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PRESENTACION

La Secretaria de Salud del Municipio de Necocli, con el animo de enlazar el desarrollo del Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2022- 2031, constituye el marco nacional de politica sanitaria, por medio del mismo las
entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la construccién
de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis
de Situacién de la Salud (ASIS). Razén por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) elaboré
la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), y la plantilla
para la construccion del documento que da cuenta de la actualizacion del ASIS.

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyen el material basico del taller de
capacitacion para la elaboracion del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud
(DSS). Estos documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodologicas para
facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo. La plantilla para la construccion del ASIS en las
Entidades Territoriales esta estructurada en tres capitulos, la primera, la configuracion del territorio; la segunda
procesos econdmicos y circunstancias de la vida social y la tercera corresponde a desenlaces mérbidos y
mortales. En los capitulos IV, V y VI se encuentra la homologacion, priorizacién y recomendaciones de los
problemas de salud publica.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de
Salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, sera un material
de primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS, investigadores,
la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacién en particular.
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INTRODUCCION

La Resolucion 1035 de 2022 establece el PDSP 2022-2031. En el Capitulo Ill se hace referencia al Analisis de
la Situacion de Condiciones de Salud con Enfasis en Analisis de Desigualdades. Este se ha convertido en un
proceso basico que orienta las acciones del sector salud y organiza la respuesta desde diferentes sectores. Su
abordaje implica el desarrollo de técnicas y procedimientos de analisis que permiten una vision general, pero a
la vez particular de los determinantes que se expresan en desenlaces relacionados con la salud y con la
enfermedad.

EI ASIS se realiza con el fin de permitir que los territorios puedan de manera auténoma reconocer los procesos
que pueden de alguna manera explicar las condiciones de salud de sus poblaciones desde sus dindmicas y
particularidades territoriales; asi como vincular el trabajo de las diferentes areas de las entidades territoriales y
gestionar los ejercicios de participacidn social conjuntamente desde el trabajo que se realiza para la formulacion
de los Planes Territoriales de Salud.

El municipio de Necocli hace un esfuerzo importante para disefiar un documento del Anélisis de la Situacién de
Salud que permita mejorar la toma de decisiones en salud del municipio. Desde la Secretaria de Salud se busca
implementar mecanismos para el fortalecimiento de los sistemas de informacion del municipio y la Vigilancia en
Salud Publica Municipal.

La observacion permanente de la ocurrencia y distribucion de la enfermedad y de los eventos y condiciones
que aumentan el riesgo de enfermar o morir, permiten obtener el analisis de la situacion de salud de una
poblacién. El diagnéstico de la situacion de salud define los problemas y necesidades de salud de la comunidad,
permitiendo formular politicas de salud, programacion de actividades y distribucién de los recursos de acuerdo
con las prioridades establecidas, todo esto acompafiado de la participacion de la comunidad.

El analisis esta estructurado en tres partes; en la primera se ofrece una contextualizacion sobre la configuracion
del territorio desde lo fisico- espacial, demogréafico y de recursos en salud. En el segundo capitulo se detallan
las circunstancias socioeconémicas en las que viven los habitantes del municipio y la incidencia de estas como
determinantes en su salud. En |a tercera parte se presenta el perfil de morbimortalidad de Necocli, a partir de
variables de sexo, grupos de edad, zonas y pertenencia étnica. Cabe resaltar que el disefio del ASIS es un
ejercicio intersectorial y participativo, al servicio de la comunidad en general.
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METODOLOGIA

La construccion y actualizacién del ASIS en el municipio de Necocli, es producto de un trabajo conjunto de la
Secretaria de Salud Departamental, la Secretaria de Salud Municipal y el acompafiamiento técnico del MSPS
desarrollando la Guia metodolégica para el ASIS con el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud. El
documento estd conformado por tres capitulos, el primero Territorial y demogréfico, el segundo el Abordaje de
los determinantes sociales de la salud y el tercero la priorizacion. En el cuarto la homologacién, en el quinto la
priorizacion y en el ultimo recomendaciones.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geograficos (relieve, hidrografia, accidentes
geogréficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geogréfica y los aspectos demograficos se
describen la poblacién total, por Corregimiento y veredas, con urbanizacién, concentracién, tendencias del
crecimiento poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus
coberturas. Los aspectos demograficos desarrollan la estructura demogréfica del municipio, la piramide
poblacional, la distribucién de la poblacidn segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al
nacer, edad media de fecundidad, la dindmica de la migracién y la movilidad forzada.

En el capitulo Il se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas ajustadas por sexo segun
la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y los afios
de vida prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas
de los AVPP.

Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2016, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y
las estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos 1985,1993 y 2005, presentando las tasas de
mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de
mortalidad por el método directo, razén de razones, razédn 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 en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y DESNUTRICION (DNT) en menores de 5 afios, presentando el método
de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacién se tuvo en cuenta el método de la razén de
tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por resultados la ubicacion
de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

Si la razon de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de
la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere intervencion, no es inmediata
(semaforo color verde).

Si la razon de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la entidad
territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencion, es mediata (seméaforo color amarillo).

Si la razon de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de
la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencion inmediata (semaforo
color rojo).
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Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucién proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcidn arrojada del ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacién obligatoria por
las letalidades ocurridas en el periodo del 2008 al 2019.

La morbilidad utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2016; y para los eventos de notificacion obligatoria
desde el 2007 al 2016; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para
estas medidas se les estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
El capitulo Il concluye en la presentacidn del reporte acumulado de las personas en condicién de discapacidad
y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de
pobreza, de ingreso socio-econdmico, coberturas educativas, poblacidon econémicamente activa, tasa de
desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo 1l desarrolla la priorizacién donde se optimiza la informacién relevante por cada aspecto valorado y
se lleva a la tabla de identificacidn de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacidn Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Piblicos, el indice de Riesgo de la
Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacién y el indice Multidimensional de la Pobreza
del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.
ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO . CONFIGURACION DEL TERRITORIO.

1.1. Contexto territorial.

1.1.1.  Localizacion y accesibilidad geografica.

El Municipio de Necocli esta ubicado en el noroccidente de Colombia, al norte de Antioquia y costado oriental
del Golfo de Uraba. Se sitlia en la costa del Mar Caribe a los 8°, 25 minutos y 11 segundos de latitud norte y a
los 76°, 45 minutos y 58 segundos de longitud oeste del Meridiano de Greenwich. Se sitiia a 402 kildmetros de
Medellin y a 8 metros sobre el nivel del mar, abarcando una extension de 1.361 kildmetros cuadrados. Su
temperatura promedio es de 28 grados centigrados.

Mapa 1. Localizacion geografica del municipio de Necocli.

Municipio de
Necocli

Fuente: Oficina de Planeacion municipio de Necocli.



Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Necocli 2015.
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Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros, Necocli.

Tiempo de llegada desde

L Distancia en kilémetros Tipo de transporte desde
el municipio a los

Corregimiento . desde el municipio a los el municipio a la ciudad

corregimientos, en L ;
: corregimientos capital del departamento

minutos

El Totumo 15 14 Terrestre

El Mellito 20 17 Terrestre

Las Changas 40 28 Terrestre

Mulatos 40 28 Terrestre

Pueblo Nuevo 40 17 Terrestre

Zapata 60 38 Terrestre

Caribia 60 19 Terrestre

Mello Villavicencio 80 26 Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacidn municipal — Plan de Desarrollo Municipal, Necocli.

El desplazamiento para los diferentes corregimientos 7se hace principalmente en carro; también existe el
transporte en moto. En el municipio se cuenta con la presencia de empresas de transporte organizadas, algunas
prestan servicios con vehiculos tipo UAZ para acceder a las zonas de mas dificil acceso.

El corregimiento el Totumo es el mas cercano al municipio y se localiza sobre una via en éptimas condiciones
debido a que esta conecta a Necocli con el municipio de Turbo. De igual manera, los corregimientos Mellito,
Mulatos y Zapata se encuentran sobre vias de caracter nacional que cuentan con pavimentacion, por el
contrario, Las Changas, Pueblo Nuevo, Caribia y Mello Villavicencio, cuentan con vias terciarias que en tiempos
de invierno dificulta la llegada a los mismo. Es importante destacar que el transporte en moto se convierte en
el medio alternativo en momentos de adversidades con el clima, lo que facilita las condiciones de la
accidentalidad por este tipo de vehiculo.

Se resalta que, la comunicacidn con los municipios vecinos se facilita debido a la calidad de las vias, y se lleva
a cabo a través de las empresas de transporte organizado que funcionan en el municipio, en la siguiente tabla
se muestra los tiempos y distancias entre Necocli y los municipios vecinos.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Necocli hacia
los municipios vecinos, 2021.

Distancia en

Tiempo estimado del

kilometros Ve 9 traslado entre el
Municipio  de . desde el transpolrtgl £l municipio al municipio
origen A0 VERIE municipio y su J Municipio y d vecino
el municipio vecino
municipio
vecino Horas Minutos
San Juan de 374 Terrestre 1 30
Necocli Uraba
Turbo 70,7 Terrestre 30

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Planeacién municipal.
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Mapa 3. Vias de comunicacion.
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El municipio se encuentra a 402 km de la ciudad de Medellin, debido al estado de las vias es un viaje que en
promedio dura entre 8 y 9 horas. Al municipio de Necocli se accede esencialmente por via terrestre. Desde
Medellin y el eje bananero el ingreso se efectua por la Carretera al Mar, sea en vehiculos particulares o gracias
al transporte publico que fluye constantemente. La via alterna es la Troncal de Occidente —hacia Monteria y las
Costa Atlantica. A los atractivos turisticos de Necocli se accede via terrestre y maritima. Entretanto, el acuatico
es la Unica alternativa de transporte, en caso de que se desee hacer conexion entre Necocli y la Ensenada de
Rionegro o el Uraba Chocoano. En cuanto al transporte aéreo, operan aerolineas regionales y nacionales.
Desde Medellin se arriba directamente al aeropuerto de Carepa (Antonio Roldan Betancur), con las opciones
también, de los aeropuertos de Necocli y Turbo (actualmente cerrados).

El municipio de Necocli hace parte de la subregion del de Urab4, abarcando una extension de 1.361 kilémetros
cuadrados, siendo un corredor vial importante entre los municipios de la sabana cordobesa y el Departamento
de Antioquia, Necocli limita al occidente con la costa sobre el Golfo de Uraba, al norte linda también con el Mar
Caribe, zona externa al golfo, y con los municipios de San Juan de Uraba y Arboletes. Al sur, limita con Turbo
y al oriente con Arboletes. En el territorio Necoclisefio hay predominio de planicies y pequefias ondulaciones,
con numerosos cerros que no sobrepasan los 200 mts de altura sobre el nivel del mar y que corresponden a
las estribaciones de la Serrania de Abibe. La principal arteria fluvial del Municipio de Necocli es el Rio Mulatos.

1.1.1.1. Caracteristicas fisicas del territorio.

El municipio de Necocli esta dividido administrativamente en 7 corregimientos: Pueblo Nuevo, El Totumo, El
Mellito, Las Changas, Zapata, Mulatos y Caribia, y 136 veredas entre las cuales estan Aimécigo abajo, Aimacigo
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arriba, San Sebastian, La Comarca, San Isidro, Mello Villavicencio, Santa Fe-La Islita, Palmares Cenizosa y
Bobal-La Playa. EI municipio esta comunicado por carretera con los municipios vecinos de San Juan de Uraba,

Arboletes y Turbo.
CORREGIMIENTOS
1. Changas
2. Pueblo Nuevo
3. Zapata
4. Mellito

VEREDAS CORREGIMENTALES

LAS CHANGAS con 18 veredas, que son:

Ciénaga mulatica

Mulatico la fe

Vena de Palma

Santa Rosa de Palmares

La Magdalena

La Salada

Mulatico la Unién

Mulatico Palestino

El Volao (Comunidad Indigena)
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Mulatos
Totumo
Mello Villavicencio
Caribia

El Cativo

Mulatico Piedrecita

El Sucio Arriba

Laureles

Palmares Cenizosa

Pitamorrial arriba

Pitamorrial Abajo

Caracoli (Comunidad Indigena)
Nueva Vida

El corregimiento de PUEBLO NUEVO consta de 30 veredas y son las siguientes:

1. Tulapita

2. Cenizosa

3. Barroarriba

4. Comején

5. Sevilla

6. Bobal Carito

7. Alto Carito

8. Santa Fe del Tun arriba
9. Santa Fe del Tun abajo
10. Algodén abajo

11. Algodén arriba

12. Semana Santa

13. La Pitica

14. Brisas del Rio

15. Villa Sonia

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Bella vista

La Culebriada
Tulapa

La Coroza

Cielo Azul

Loma de Piedara
La Comarca
Yoki Machena
Oyeto

Miramar

El Volcan
Semana Santa Arriba
Santa Fe la Islita
Islita Central.

El Venao


http://es.wikipedia.org/wiki/San_Juan_de_Urab%C3%A1
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El corregimiento de ZAPATA consta de 8 veredas y son las siguientes:

1. Iguana porvenir 5. Zapatica

2. Los Narangos 6. lguana central
3. lguana vijao 7. Indio vijao

4. Carreto 8. Bocadeiguana

El corregimiento del MELLITO consta de 7 veredas y son las siguientes:

1. San Joaquin 5. Aguas vivas

2. Alto Rosario 6. Guacamaya Arriba
3. Garitén 7. Guacamaya Abajo
4. Mellito Alto

El corregimiento de MULATOS consta de 6 veredas y son las siguientes:

1. Cedro 4. Layaya
2. LaMerced 5. Bejuco
3. Calle Larga 6. La Gran Colombia

El corregimiento del TOTUMO consta de 11 veredas y son las siguientes:

1. La Ceibita 7. Caiman Nuevo (Resguardo Indigena)
2. Aguas Claras 8. CasaBlanca

3. Eltigre 9. Nueva Pampa

4. Nuevaluz 10. Elindio Tulapa

5. Yoki Cenizosa 11. La Joba

6. Lacafia

El corregimiento del MELLO VILLAVICENCIO consta con 10 veredas y son las siguientes:

San Isidro Reparo
Villa Nueva Gorgoijito
Nueva Esperanza Ecuador

Vara Santa Campesina
Palmeras

Boca las Palmitas (Resguardo Indigena)
0. Vara Santa (Comunidad Indigena)

ok~
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El corregimiento de CARIBIA consta de 6 veredas que son las siguientes:

1. Mulatico Caribia 4. Limoncito
2. Chejal 5. Santa Rosa de Mulatos
3. Piedrecita 6. Corcobao Abajo

Veredas aledafias
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1. Carlos Carretera 11. Marimonda Via Cerro
2. Carlos Adentro 12. El Caballo

3. LaEscoba 13. ElLechugal

4. Vale Adentro 14. ElHoyito

5. Vale Pavas 15. Rio Necocli

6. Nuevo Oriente 16. San Sebastian

7. Botijuela 17. Buenos Aires

8. El'Moncholo 18. Bobal la Playa

9. Pecho Cande Ajizal 19. Almacigo Abajo

10. Marimonda Via Mulatos 20. Almacigo Arriba

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

1.1.2.1. Altitud y Temperatura.

El Municipio de Necocli se sitlia a 402 kildmetros de la ciudad de Medellin, con una altura de 8 mts sobre el
nivel del mar y una temperatura promedio de 28 grados centigrados. En el territorio Necoclisefio hay predominio
de planicies y pequefias ondulaciones, con numerosos cerros que no sobrepasan los 200 mts de altura sobre
el nivel del mar y que corresponden a las estribaciones de la Serrania de Abibe.

Mapa 4. Mapa de relieve. Necocli, Antioquia

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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1.1.2.2. Hidrografia.

Necocli, tiene como principal arteria fluvial el Rio Mulatos complementado con la ensenada de Rionegro, las
ciénagas La Marimonda y El Salado, de igual manera cuenta con un sinnimero de quebradas y cafios.

Mapa 3. Mapa de hidrografia, Necocli.

- - > - e e e

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

1.1.2.3. Zonas de Riesgo.

En el municipio de Necocli se tienen diferentes zonas de riesgo entre las que se destacan la vereda el volcan,
como su nombre lo indica cuenta con unos pequefios volcanes de los cuales no se tiene informacion
documentada, generando incertidumbre en habitantes cercanos. Asi mismo, en las épocas de invierno las
comunidades que habitan en la rivera del rio mulatos (Santa Rosa de Mulatos, El Limoncito, La Comarca,
Caribia, entre otras) sufren el fendmeno de la inundacién en donde en algunos casos se reflejan pérdida total
en muebles, enseres y cultivos, de igual manera en los ltimos afios el rio mulatos ha causado problemas en
las vias de comunicacion debido a la erosion que genera en las bases de los puentes. En el &rea urbana se
tienen problemas de erosion costera, el peligro latente de vendavales (también afecta area rural) y por ultimo
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la aglomeracién de publico en las épocas festivas del municipio principalmente en enero (Fiestas del coco) y
octubre (Festival Nacional de Bullerengue).

Mapa 4. Mapa zonas de riesgo urbano, Necocli.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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Mapa 5. Zonas de riesgo rural, Necocli.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

1.1.2.4. Temperaturay humedad.
1.2. Contexto poblacional y demografico, poblacién, poblacion por etnia.

1.2.2. Poblacion total.

Para el afio 2023, el municipio de Necocli tiene una poblacién de 45.151 habitantes, con un crecimiento
poblacional de 9.6 % comparado con la poblacién del afio 2015 la cual su poblacion era de 40.508, se evidencia
un crecimiento poblacional representativo.

1.2.3. Densidad poblacional por kildémetro cuadrado.

La extensién territorial del municipio de Necocli es de 1.377 Km2y la poblacién para el afio 2023 es de 45.101
habitantes, por lo tanto, la densidad poblacional es de 32.8 habitantes por cada Km2.
o Total, poblacién por area de residencia.

Para el afio 2023 en el municipio de Necocli sus habitantes se encuentran distribuidos geogréaficamente asi:
el 31,2 % en la zona Urbana y el 68,8 % restante en zona rural dispersa del municipio.

Tabla 3. Poblacion por area de residencia municipio de Necocli 2023.
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Cabecera municipal Resto Grado
N° % N° % el urbanizacion
14.084 31,2 31.067 68,8 45.151 31,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE- SISPRO MSPSF

¢ Identificacion institucional y sectorial del municipio.

e Autoridades Civiles

e Alcaldia Municipal
e  Personeria Municipal

e Autoridades Militares

e Estacion de Policia

e Autoridades Eclesiasticas

Parroquia Nuestra Sefiora del Carmen

e Instituciones Educativas

Institucion Educativa Eduardo Espitia Romero
Institucién Educativa Antonio Roldan Betancur
Institucion Educativa Rural El Totumo
Institucion Educativa Rural EI Mellito
Institucion Educativa Rural Zapata

Institucion Educativa Rural Mulatos

e Juzgado Promiscuo Municipal

Bomberos
Defensa Civil

Grado de urbanizacion.

Comisaria de Familia
Inspeccidn de Policia

e Base Antinarcéticos

Institucién Educativa Rural Pueblo Nuevo
Institucién Educativa Rural Caribia

Institucién Educativa Rural Mello Villavicencio
Institucién Educativa Rural Tulapita
Institucion Educativa Rural Las Changas
Institucién Educativa Rural San Sebastian
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o Necocli presenta un grado de urbanizacién del 31,2 %, lo cual indica que sus habitantes se encuentran
concentrados en la zona rural del municipio, esto contempla que es la poblacién con mayores problemas
de accesibilidad a los servicios de salud, lo cual amerita que se fortalezcan las acciones de salud publica
y demés estrategias que se implementen en el municipio para la promocién de la salud y deteccién
temprana

e Numero de viviendas.

En la cabecera municipal encontramos un inventario de 11.520 viviendas que albergan a 13.827 hogares.

e Poblacion por pertenencia étnica.

En el municipio de Necocli la inclusidn del enfoque y el auto reconocimiento étnico favorecen el reconocimiento
del derecho de las personas a ser reconocidos como parte de un pueblo, esto ayuda al desarrollo de planes,
programas y proyectos encaminado a esta poblacién. Debido a la diferencia entre el censo 2005 y 2018 la
poblacién étnica disminuyo, pero presento un aumento en el auto reconocimiento como negro, mulato,
afrodescendiente y afrocolombiano, paso de 2350 a 18358, un aumento significativo a esta minoria. En este
sentido, resulta fundamental permitir a la poblacion libremente que decidan si quieren o no auto reconocerse,
sin presiones de ningun tipo y sin prejuicios derivados de estereotipos sobre la comunidad a la que pertenecen,
su aspecto fisico o su contexto familiar o social.

Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Necocli, 2023

Comunidades afrodescendientes

Comunidad Ubicacion Poblacion
Asociacion de afrodescendientes de Necocli -Afronec —

(asociacion de base — reconocimiento Mininterior) Necocli. zona urbana 3186
Consejf) comunitario  sin titulacion  colectiva Vereda San Sebastian/Caraflechal 879
Afrocafiaflechal

Consejo comunitario sin titulacion colectiva Afrototumo | Corregimiento Totumo 242
Consejo comunitario sin titulacion colectiva Afromellito | Corregimiento Mellito 123
Consejo comunitario sin titulacion colectiva Afrocativo | Corregimiento Changas, vereda Cativo 388
Consejo comunitario sin titulacion colectiva Afromulatos | Corregimientos Mulatos 432
Consejo comunitario sin titulacién colectiva Afrovale Vereda Valepavas 295
pavas

Consejo comunitario sin titulacion colectiva Afrobobal la Vereda Bobal La Playa

playa 233
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Comunidades afrodescendientes

Comunidad Ubicacion Poblacion
Consejo comunitario sin titulacion colectiva Afropueblo

nuevo Corregimiento Pueblo Nuevo 444
Consejo  Comunitario  sin  titulacion  colectiva

Afromellovillavicencio Corregimiento Mello Villavicencio 88

Consejo comunitario sin titulacién Colectiva Afro Zapata

Corregimiento zapata

Sin registro actual

Consejo Comunitario sin titulacién colectiva afro san
Joaquin

Corregimiento Mellito, vereda san Joaquin

Sin registro actual

Consejo comunitario sin titulacién Colectiva afro
Buenos Aires

Vereda Buenos Aires

Sin registro actual

Comunidades indigenas

Resguardo indigena el volao y sus comunidades adscritas

Comunidad Ubicacion Poblacién*

El Volao (Reconocimiento Mininterior) Corregimiento Changas 795 personas
Caracoli Corregimiento Changas 286 personas
El Naranjuelo Corregimiento Pueblo Nuevo 319 personas
Varasanta Corregimiento Mello Villavicencio 282 personas
Nuevo Caribia Corregimiento Caribia 354 personas
Bocas de Palmitas Corregimiento Mello Villavicencio 226 personas
El tamarindo Corregimiento Changas 104 personas
Florisanto Corregimiento Changas 174 personas
Nuevo paraiso Corregimiento Changas 109 personas
Guayacan Corregimiento Changas 73 personas

Resguardo indigena caiman nuevo

Comunidad Ubicacion Poblacion*
Caiman Nuevo (reconocimiento Mininterior) Corregimiento El Totumo 1432 personas
*Corte 2023

Fuente: Asuntos étnicos Municipio Necocli.
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1.1.1.  Estructura demografica.

o Piramide poblacional.

La pirdmide poblacién del municipio de Necocli, se observa una base muy ancha y una cima muy angosta, lo
cual indica que tanto la natalidad como la mortalidad son altas y la poblacién crece a un ritmo acelerado. En
comparacion con la piramide poblacional del afio 2023, se observa una diferencia significativa de 4643
habitantes mas en el volumen de la poblacién, para el afio 2023 con respecto al 2015, con crecimiento del 6 %
En todos los grupos de edad se presenta esta dinamica de crecimiento en la poblacion, el grupo de edad que
presento mayor crecimiento fue la poblacion de 30 a 35 afios de edad, seguido de la 40 a 45 afios de edad.
Se destaca en la poblacién mayor de 80 afios y mas, aunque presenta un leve crecimiento de esta poblacion,
podemos decir que para el Municipio de Necocli esta aumentado la esperanza de vida.

Por ultimo, con respecto a la poblacion distribuida segun sexo no se evidencia mucha diferencia entre el nimero
de hombres y mujeres en el municipio.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Necocli-Antioquia afios 2015 — 2023- 2030
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Fuente: DANE SISPRO MSPS
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o Poblacién por grupo de edad.

Para el periodo de tiempo de analisis, el mayor porcentaje de poblacién del municipio de Necocli se encuentra
en la poblacion adulta, con tendencia al aumento; el siguiente ciclo es la poblacién adolescente. El aumento en
la dinamica poblacional obliga a el municipio a establecer estrategias para la generacion de empleo. Asi mismo,
debe preparase en el fortalecimiento y aplicacién del guia de deteccion temprana y proteccidn especifica de las
comorbilidades en la poblacién adulta mayor, acompafiado de la implementacién de los estilos de vida
saludable.

Tabla 5. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Necocli 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Ndmero Frecuencia Ndmero Frecuencia Ndmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5.851 14,4 5.886 13,0 5.466 11,6
Infancia (6 a 11 afios) 5.968 14,7 6.076 13,5 5.741 12,2
Adolescencia (12 a 18) 6.565 16,2 6.246 13,8 6.247 13,3
Juventud (19 a 26) 5.329 13,2 5.442 121 4.971 10,6
Adultez (27 a 59) 13.608 33,6 16.835 37,3 18.607 39,5
Persona mayor (60 y mas) 3.187 7.9 4.666 10,3 6.059 12,9
TOTAL 40.508 100 45.151 100 47.091 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

El cambio de la proporcién muestra que en el municipio de Necocli el 27,8% (12.555) de la poblacién se
encuentra entre los 25 a 44 afios, es decir la poblacién econémicamente activa. Seguido, se encuentra el grupo
etario de 5 a 14 afios con el 22,0 % (9.947) de la poblacion. Mientras que el grupo atareo de 15 a 24 afios
representa el 16,6 % (7.513) de la poblacion, el grupo de edad que menos poblacidn aporta es la poblacidn
mayor de 80 afios de edad, con 1,6 % todos con tendencia al aumento.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, municipio de Necocli 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE SISPRO MSPS
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La figura de la poblacion por sexo y grupo de edad muestra que, en el municipio de Necocli existe mayor
concentracién de mujeres que de hombres, sin embargo, por pocas diferencias, esta se encuentra en mayor
proporcién en la edad de 25 a 44 afios de edad. En el municipio de Necocli nacen mas mujeres que hombres
y solo mas hombre que mujeres se mantiene hasta la edad de 5 a 14 afios de edad. En el resto de los grupos
de edad predominan las mujeres Es preocupante el descenso de la poblacion masculina a partir de los 15 hasta
los 79 afios, la posible causa asociada principalmente a este comportamiento de disminucién en hombres,
puede estar relacionado a las muertes prematuras de jovenes por efecto de la violencia y el conflicto armado
de la region la cual afecto al municipio de Necocli.

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad municipio de Necocli, 2023.
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

e Oftros indicadores demograficos.
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indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de
dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2023 por cada 97 hombres, habia

éﬁ"a afio 2015 por cada 47 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el
ano 2023 por cada 42 nifios y nifias (0-4anos), habia 100
En el afio 2015 de 100 personas, 36 correspondian a
poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 33 personas

En el afic 2015 de 100 personas, 26 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 24 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 10 personas

En el afic 2015 de 100 personas, 22 correspondian a
poblacion de 65 arios y mas, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 32 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 arios, habia
72 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 66 personas

En el afic 2015, 63 personas menores de 15 afios dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
ario 2023 fue de 55 personas

En el afio 2015, 9 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
ario 2023 fue de 12 personas

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

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica municipio de Necocli, 2015, 2023, 2025.

- . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 40.508 45.151 47.091
Poblacion Masculina 19.986 22.255 23.154
Poblacion femenina 20.522 22.896 23.937
Relacion hombres:mujer 97,39 97,20 97
Razon ninos:mujer 47 42 38
Indice de infancia 36 33 30
Indice de juventud 26 24 22
Indice de vejez 8 10 13
Indice de envejecimiento 22 32 43
Indice demografico de dependenc 72,09 66,50 64,87
Indice de dependencia infantil 62,78 54,61 49,33
Indice de dependencia mayores 9,31 11,89 15,54
Indice de Friz 212,80 166,65 138,66

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Dinamica demografica.

La tasa de crecimiento natural en el municipio de Necocli es de 21,0 por cada 1000 habitantes para el afio 2021,
este indicador tiende a aumentar esto es resultado del aumento de la mortalidad que ha impactado
estadisticamente en el mismo. Se observa un aumento en este indicador de natalidad con 27,2 y aumento de
la mortalidad con 6,2 para el afio 2021 con respecto al afio 2020.

Figura 4. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio De Necocli 2005 a 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—+— Crecimiento natural 16,0 | 252 | 245 | 231 | 237 | 215 | 222 | 235 | 194 | 20,7 | 198 | 185 | 195 | 188 | 164 | 179 | 210

Tasa bruta natalidad 179 | 277 | 268 | 257 | 26,7 | 240 | 245 | 256 | 216 | 232 | 225 | 208 | 220 | 226 | 205 | 231 | 272

Tasa bruta mortalidad| 1,9 25 2,3 2,7 29 25 2,3 2,3 2,2 25 25 2,4 2,5 29 41 52 6,2

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion.

Las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios al hablar de esta tasa es
mencionar la maternidad de las adolescentes, en otros términos, esta edad se inicia la etapa de
desarrollo y los cambios hormonales que la llevaran a adquirir madurez fisica, fisiolégica y psicologica
de una muijer para ser madres. Observando los datos y cifras estadisticas el municipio de Necocli a
través de los afios 2005 a 2020 este indicador ha presentado un comportamiento variable , a pesar de
que en el municipio se han implementado estrategias y programas de promocion de derechos
humanos, sexuales y reproductivos, se presenta un aumento de este indicador con respecto al afio
2020, con una tasa para el municipio de Necocli la tasa especifica de fecundidad fue de 12,2
nacimientos por cada 1000 mujeres en ese grupo de edad.

Las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19, para el municipio de Necocli se
evidencia que para el afio 2021 se encontraba la tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios de
157,9 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes, cifra en aumentd respecto al afio 2020,
correspondia a 137,8.

Las tasas especificas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios en el Municipio de Necocli tuvieron
un aumento en comparacion con el afio 2020, registrando 80,8 nacimientos por cada 1000 mujeres en
ese grupo de edad. Desde el afio 2013 hasta el 2018, el porcentaje se mantuvo por debajo de los 50
nacimientos por cada 1000 mujeres. Desde el afio 2019 la tendencia ha venido en alza.
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Tabla 7. Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14, 15 a 19y 10 a 19 afios municipio de Necocli afio 2005 —

2021
FECUNDIDY 2005 2006 2007 208 200 00 m m? M3 04 M5 216 27 28 M9 200 i}
10at4 92 94 120 90 101 63 89 11 68 80 66 69 80 50 88 87 22
15a19 1027 105 174 1066 1183 B8 1043 189 81 844 %9 808 824 916 1024 1378 1579
10a19 %3 84 632 %2 624 86 51 5%7 43 49 49 43 47 87 532 ®6 88
Fuente: DANE SISPRO MSPS
1.1.3. Movilidad forzada.

El municipio de Necocli dispone de informacion sobre las caracteristicas demograficas de la poblacion teniendo
como fuente de datos el RUV. Durante muchos afios ha padecido el flagelo de la violencia en sus diferentes
manifestaciones; que afectan la salud individual y colectiva de los habitantes, ademéas de las condiciones
sanitarias del municipio que predisponen a la aparicién y prevalencia de alteraciones de la salud, ya que la
carencia de agua potable, de alcantarillados, el hacinamiento y la falta de una vivienda digna inducen a brotes

de enfermedades, y por ende el crecimiento social y econdmico del municipio.

A Junio de 202 la poblacién victima del conflicto armado en el municipio de Necocli fue de 30703 Personas, las
estadisticas del nimero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas reportadas en
RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas en la Bodega
,de Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado, el 67,4% de la poblacién
del municipio de Necocli se encuentra registrada como poblacién en situacién de Desplazamiento.
El 51% son mujeres, segun el grupo de edad es el grupo de edad de 15 a 19 afios de edad, siendo en este

grupo los hombres los que mas poblacién aportan

En los ultimos afios la poblacién identificada como victima del conflicto armado ha disminuido
significativamente, de alli la importancia de continuar implementando y fortalecer politicas sociales que
garanticen el restablecimiento de derechos y le permitan a la poblacion Necoclisefia el adecuado desarrollo de
sus potencialidades y resiliencia.

Tabla 8. Poblacién victima del conflicto armado por grupo de edad, sexo, municipio de Necocli, a junio de 2023.
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Grupo deEdad | Femenino | Maculino |Total General
De 0a 04 afios 51 64 115
De 05 a 09 afios 622 640 1.262
De 10 a 14 afios 1.395 1.480 2.875
De 15 a 19 afios 2.322 2.352 4.674
De 20 a 24 afios 1.788 1.818 3.606
De 25 a 29 afios 1.378 1.402 2.780
De 30 a 34 afios 1.155 893 2.048
De 35 a 39 afios 1.239 845 2.084
De 40 a 44 afios 1.052 368 1.920
De 45 a 49 afios 1.007 776 1.783
De 50 a 54 afios 845 745 1.580
De 55 a 59 afios 117 677 1.394
De 60 a 64 afios 605 619 1.224
De 65 a 69 afios 489 475 964
De 70 a 74 afios 328 375 703
De 75 a 79 afios 235 302 237
De 80 afios 0 mas 395 630 1.025
No Definido 43 70 118
No Reportado 1 1

TOTALES 15,671 15,032 30.703

Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV) RNI

1.1.4. Poblacion LGBTIQ+.

El Municipio de Necocli, no cuenta con una caracterizacién de la poblacion LGBTIQ+, se estan realizando
acciones para focalizarlos y aportar activamente a la construccion de promover su inclusién y bienestar, el
objetivo es desarrollar un plan especifico que aborde las necesidades y aspiraciones de la comunidad LGTBIQ+.
Este plan puede incluir la creacion de espacios inclusivos, la promocion de la colaboracidn entre la comunidad
y las instituciones locales, y la implementaciéon de programas especificos, realizar encuestas exhaustivas
dirigidas a la sociedad para comprender mejor la situacién actual del municipio en relacidn con la diversidad y
la inclusién y trabajar en la creacion de politicas municipales que garanticen la igualdad material y formal para
la poblacion LGTBIQ+.

Desde secretaria de Salud municipal se han realizado diversas actividades las cuales son:

e Promocion de los derechos de la poblacion LGBTIQ#+, con el objetivo de Promover los derechos
de la poblacion LGBTI para el autorreconocimiento del mismo con la garantia de los derechos y asi
mantener una vida libre sin desigualdades y a la vez de discriminacion basada en el respeto de esta
identidad de género y orientacion sexual.


https://www.lostiempos.com/actualidad/pais/20231009/gobierno-proyecta-nueva-ley-garantizar-derechos-poblacion-lgtbiq
https://www.lostiempos.com/actualidad/pais/20231009/gobierno-proyecta-nueva-ley-garantizar-derechos-poblacion-lgtbiq
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Desarrollo: Se utilizaron técnicas educativas tales como: cartelera, animacion, recorridos casa a
casas en los barrios.

Desarrollo de la tematica: La actividad educativa se enfatizé en reconocer los diferentes derechos
para la poblacién LGBTI y de forma dindmica expresaron experiencias de vidas y se les sensibilizo
los temas a tratar los cuales fueron: Como hacer para vivir una vida plena mediante sus derechos,
cuales son los tipos de derechos para su vida cotidiana y ttécnicas de relajacion.

e Educacion en: Libertad de Genero, Resolucion de Conflictos y factores protectores para la
vida, respeto, trato digno e igualitario a la poblacion LGTBI, con el objetivo de Informar, educar a
la comunidad acerca de la definicion de su identidad y la utilizacion de los factores protectores y
trabajar en la ampliacion de su conocimiento.
La sexualidad es una condicién propia del ser humano, todas las personas somos duefias de nuestro
cuerpo y de nuestra sexualidad y que cada individuo puede decidir sobre su vida sexual y reproductiva
sin presiones ni coerciones, por tal motivo la sexualidad esta establecida como una dimensién
prioritaria en el curso de la vida de las personas, se espera que su ejercicio se enmarque en la practica
de los Derechos Humanos y la garantia de los derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos.

1.1.5. Poblacién Migrante.

La dinamica migratoria en el municipio de Necocli permite ver los resultados de la aceleracion del fendémeno
migratorio en el afio 2019 y que continua siendo una situacion critica para el Municipio Las principales causas
de expulsion migratoria y fronterizas, es debido a las precarias condiciones existentes que permitan satisfacer
las necesidades minimas de subsistencia, como resultado los migrantes son pobladores optan por ir hacia otros
departamentos o0 municipios con mayores posibilidades de desarrollo. Una muestra se observa en el municipio
de Necocli donde los migrantes, utilizan la diversidad de actividades econémicas, se convierten en atractivas
oportunidades de empleo para ellos.

La secretaria de Salud de Necocli ante el fendomeno migratorio en el Municipio desde el afio 2015 promovido
por las diversas situaciones en materia de politica, social y econdmica del Pais de Venezuela; ha tenido la
necesidad de gestionar e instaurar mecanismos, estrategias de informacion y politicas de acceso que den
respuesta en materia de salud al migrante.

En el Ultimo ario el problema se agudizo debido a la cantidad de migrantes que llegaron al municipio proveniente
de diversos paises, con el fin de lograr llegar al vecino pais de Panama y asi lograr alcanzar el suefio americano
de llegar a Estados Unido, situaciones como poca capacidad disponibilidad de transporte maritimo, las
restricciones de la Pandemia por el Covid19, y el factor econoémico, generaron que se asentaran en el Municipio
un numero incontrolable de personas migrantes, la que desbordaron la capacidad de atenciones en salud, y la
de otros servicios para una convivencia digna, asi mismo el aumento de situaciones criticas relacionadas con
el orden publico, estos llevo a las autoridades municipales y departamental a la gestion ante el gobierno
Nacional para autorizar el traslado de estas persona, que se encontraba en situaciones precaria y que a su vez
estaba afectando el Turismo de Nuestros municipio, tales gestiones con resultados positivos, y aunque aun se
presencia de esta poblacion poco a poco un gran numero ha logrado embarcarse al Pais de Panama.

Las estadisticas y registro de las atenciones salud reportadas a 2021 por esta poblacién, fueron 5322 de las
cuales el mayor numero de uso de los servicios de salud fueron en mujeres con un 63% de los registros de
atenciones y segun el grupo de edad de 0 a 4 afios de edad los que mas atenciones registran.
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Mirando la dinamica del proceso migratorio en el municipio se observa que puede estar presentandose un
subregistro de esta poblacidn, y es posible que en el municipio estén asentados un mayor nimero de migrantes
no identificados, y se requiere implementar estrategias de focalizacion de estas personas para asi establecer
politicas publica para atender y garantizas sus derechos y bienestar.

Figura 5. Piramide poblacional Migrante de Necocli-Antioquia afios 2015 - 2023 2023
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

Tabla 9 Poblacién migrante por grupo de edad, sexo, Municipio de Necocli, 2022

4

Grupo de 05490
edad
Ao
Hombres Mujeres

Total 899 1570
0-4 462 469
05-09 48 43
"10-14 9 13
15-19 13 49
20-24 27 143
25-29 78 274
30-34 77 268
35-39 920 160
40-44 38 101
45-49 22 30
50-54 21 9
55-59 5 9
60-64 7 1
65-69 2 0
70-74 0 1
75-79 0 0
80 Y MAS 0 0

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Tabla 10 Otros indicadores de estructura demogréfica atenciones en salud poblacién migrante municipio de
Necocli, 2021

Afio

05490 Antioquia

Poblacion total 2.469 151.550
Poblacion Masculina 899 60.746
Poblacion femenina 1.570 90.804
Relacion hombres:mujer 57,26 67
Razoén ninos:mujer 91 25
Indice de infancia 42 20
Indice de juventud 24 35
Indice de vejez 0 7
Indice de envejecimiento 1 36
Indice demografico de dependencia 73,63 33,14
Indice de dependencia infantil 73,42 26,58
Indice de dependencia mayores 0,21 6,56
Indice de Friz 140,71 84,07

Fuente: DANE SISPRO MSPS

indice Demografico

indices demograficos Interpretacién
Relacion hombres/mujer En el municipio 05490 para el afio 2018 por cada 57 migrantes
hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con
atenciones en salud, mientras que para el departamento Antioquia en
el afioc 2018 por cada 67 migrantes hombres gue recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en
salud
Razdn ninos mujer En el 05490 para el afio 2018 por cada 91 nifios y nifias (0O-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron atenciones en
salud, en contraste el Antioquia para el afio 2018 por cada 25 nifios y
nifias (O-4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia
100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en
salud
Indice de infancia En el 05490 en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas en
los servicios de salud, 42 correspondian a poblacién migrantes hasta
los 14 afios, mientras que en el 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 05490 en el afic 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 24 correspondian a poblacién de 15 a
29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en el afio 2018 este
grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en
salud

Indice de vejez En el 05490 en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, O correspondian a poblacién migrantes de 65
afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud

Indice de envejecimiento En el 05490 en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 1 correspondian a poblacién migrante de 65
afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud

Indice demografico de dependencia En el 05490 de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 74 personas migrantes menores
de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que en el
Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas migrantes con
atenciones en salud

Indice de dependencia infantil En el 05490, 73 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 Antioquia fue de 27
personas migrantes con atenciones en salud

Indice de dependencia mayores En el 05490, O personas migrantes que recibieron atenciones en
salud de 65 arfios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afios , mientras queen el Antioquia fue de 7 personas migrantes con
atenciones en salud

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

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Tabla 11 de atenciones por tipo de servicio, por pais, por afiliacion 2020-2023

Cuenta de TIPO Y NUMERO Etiquetas de columna| ~

PYP AMBULATORIOS HOSPITALIZACION s ODONTOLOGIA  Total general
Etiquetas de fila - URGENCIAS DIAGNOSTICO ODONTOLOGIA
AFGAHANISTAN 10 1 1 12
AFRICA 5 1 6
AIPE 1 4 5
ALEMANIA 1 1
ANGOLA 2 4 3 1 10
ARABIA SAUDITA 1 1
ARGENTINA 5 3 1 9
AUSTRALIA 1 1
BANGLADESH 2 2
BELGICA 1 1
BRASIL 15 192 477 12 13 1 710
CAMERUN 9 1 2 12
CHILE 21 251 641 15 10 1 939
CHINA 3 30 7 1 1 1 43
CONGO 1 1
COSTA RICA 4 4
CUBA 2 26 13 5 46
ECUADOR 8 62 6 2 2 1 81
EGIPTO 2 2
ESPANA 2 2
ETHIOPIA 1 1
FRANCIA 2 5 3 1 1 12
GANEZA 1 1
GHANA 6 1 7
GUINEA 1 8 1 10
HAITI 235 643 1.246 42 173 31 2370
INDIA 6 6
ITALIA 2 1 3
LIBANO 1 1
LIMA 1 1 2
MILAN 1 1
NEDERLANDSE 1 1 2
NEPAL 2 2
PANAMA 1 6 1 1 9
PERU 7 14 4 1 1 27
PUERTO RICO 2 2
REPUBLICA POPULAR DE CHINA 1 1
SANTO DOMINGO 1 1 2
SERBIA 2 2
SOMALIA 2 2
UCRANIA 1 1
URUGUAY 1 6 1 8
VENEZUELA 1.480 895 1.412 89 248 2 390 4.516
Total general 1.778 2.214 3.831 173 452 2 426 8.876

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12 por tipo de afiliacién de poblacion migrante 2020-2023

Etiquetas de fila Cuenta de TIPO Y NUMERO
1-CONTRIBUTIVO 87

2-SUBSIDIADO 1943
3-PPNA 4156
4-PARTICULAR 1808
5-0OTRO 826
6-ARP 1
7-P.COMP.EPS 1
A-ACCID.TRANSITO 53
B-E.S.E. 1
Total, general 8876

Fuente: elaboracién propia

1.2.5.1 Morbilidad poblacién migrante

De acuerdo con la informacién registrada en SISPRO, se report6 el en municipio de Necocli un total de 5.232
atenciones a la poblacién migrante, donde la consulta externa tuvo un 36% con 1.885 atenciones,
procedimientos se presentaron 946 que aportaron un 18% y hospitalizacién 38% y nacimientos 309 se
presentaron en el municipio.

Tabla 13 atenciones en salud poblacién migrante personas tipo servicio, municipio de Necocli, 2021

f 05490 Antioquia Concentraf:ic':r) Entidad
territorial

Tipo de atencion

2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 1.885 36% 111.457 37% 1,7%
Servicios de urgencias 91 2% 19.371 6% 0,5%
Hospitalizacion 1.988 38% 13.029 4% 15,3%
Procedimientos 946 18% 103.968 35% 0,9%
Medicamentos 13 0% 47.808 16% 0,0%
Nacimientos 309 6% 5310 2% 5,8%
Total 5.232 100% 300.943 100% 1,7%

Fuente: DANE SISPRO MSPS

De las atenciones en salud brindadas a la poblacion migrante segun régimen de afiliacion se tuvo un total de
2520, donde un total de 1.354 era poblacién no afiliada representando el 53,7%, particular un total de 1.056
atenciones con el 41,9%, observando que, en régimen subsidiado y contributivo, estan en los menores
porcentajes de afiliacion por lo que se debe incentivar la cobertura para ellos.
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Tabla 14 Atenciones en salud poblacién migrante régimen afiliacién, municipio de Necocli, 2021

. ) Total de migrantes con atenciones en
Regimen de afiliacion Total de migrantes Fon ater.1r:|o.nes % salud en la entidad territorial de % Concentracion
en salud en la entidad territorial .
referencia

Contributvo 8 03 55721 349 0,0%
Subsidiado 76 3,0 9514 6,0 0,8%
No afiliada 1354 53,7 46767 293 2,9%
Particular 1056 41,9 26451 16,6 4,0%
Otro 26 1,0 20317 12,7 0,1%
En desplazamiento con afliacion 0 35
al régimen connbutivo 0,0 02 0,0%
En desplazamiento con afliacion 0 164
al régimen subsidiado 0,0 01 0,0%
En desplazamiento no asequrado 0 0,0 345 02 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 #DIv/o!

Total de migrantes atendidos 2520 100 159595 100 1,6%

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Segun la zona de procedencia del Pais del Migrante, el 6% provienen de la Republica Bolivariana de Venezuela,
92% sin identificar paises, 3 otros, sin embargo, se evidencia que alguno de estos es posible que sean de
paises como Haiti, india y africa, que han llegado hasta estas zonas costeras del Colombia, en especial el
municipio de Necocli.

Tabla 15 Atenciones en salud poblacién migrante procedencia, municipio de Necocli, 2021

Total de Atenciones en salud Total de Atencionesensalud | Concentracion de la atencion
.| Pais de procedencia del segiin procedencia | Pais de procedencia del segin procedencia poblacion migrante
Necocl , Antioquia ,
migrante migrante
20 Proporcion 20 Distribucion 2021
Brasi 0 0% Brasi 178 0% 0.0%
Ecuador 0 (% Ecuador 449 % 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 63 k) Ofros 3832 A% 0.2%
05490 Necod Panamé 0 0% Anfoouia Panama 26 0% 0.0%
e 0 0% R 43 0% 0,0%
Repilblica Bolivanana de i o Repilblica Bolivariana de 897 B 01%
\enezuela \enezuela
Sin identficador de pais 2266 2% Sin identficador de pais 06 18% 6,6%
Total 2410 100% Total 180649 100% 1,3%

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Poblacién campesina.

En concordancia con el Corpus luris Campesino (Sentencias C-077/2017 y C-028/2018), la Sentencia STP2028
de la Corte Suprema de Justicia, y el Articulo 253 del PND, el campesinado constituye un grupo poblacional
con una identidad cultural diferenciada, por lo cual es sujeto de derechos integrales teniendo especial proteccion
constitucional y es objeto de politica publica. En este sentido, requiere ser identificado y caracterizado en su
situacion social, econémica y demografica.

El campesino, puede definirse como un "sujeto” intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente
en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de organizacion basadas en el trabajo
familiar y comunitario no remunerado o en la venta de su fuerza de trabajo (Conceptualizacion del Campesinado
en Colombia, Comisién de Expertos, ICANH, 2018). Teniendo en cuenta lo anterior se realiz6 la caracterizacion
por parte de la Oficina participacién ciudadana del Municipio de Necocli donde se obtuvieron los siguientes

datos.
Tabla 16. Poblacién campesina, municipio de Necocli.

° JAC SECTOR RUC Hogares Personas
1 Vereda Sinai CORREGIMIENTO DE ZAPATA SIN DATOS 27 108
2 Asocomunal ASOCOMUNAL SIN DATOS
3 B/ Juan Pablo Il JVC NO APLICA
4 B/Av. Cementerio J.A.C - URBANAS 1-4924-20214
5 B/Centro J.A.C - URBANAS SIN DATOS
6 E:g?:j;?g:é Colon. Primero Mi e 1-4924-5102
7 B/La Primavera J.A.C - URBANAS 1-4924-5653
8 B/Maria Antonia J.A.C - URBANAS SIN DATOS
9 B/Parroquial J.A.C - URBANAS 1-4924-20215
10 B/Quicentenario J.A.C - URBANAS SIN DATOS
11 B/Simén Bolivar J.A.C - URBANAS 1-49245030
12 B/Villa Alejandria J.A.C - URBANAS 1-4924-5458
13 B/Villa Lopez J.A.C - URBANAS SIN DATOS
14 Barrio Caribe J.A.C - URBANAS 1-4924-8868
15 Correg. Mello Villavicencio J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-1157 350 1400
16 Corregimiento Caribia J.A.C - CORRE-CARIBIA 1-4924-5497 130 520
17 Corregimiento El Totumo J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-4943 1600 7500
18 Corregimiento Mellito J.A.C - CORRE - MELLITO 1 -4924-4960 600 2400
19 Corregimiento Mulatos J.A.C - CORRE - MULATOS 1-4924-4915 620 2485
20 Corregimiento Pueblo Nuevo J.AA.C - CORRE - PUEBLO NUEVO | 1-4924-5111
21 Corregimiento Zapata J.A.C CORR-ZAPATA 1-4924-5514 410 1640
22 E;’S"‘é%';‘r:g;f JAC-CORRE-LAS CHANGAS | 1-4924-4878 1200 4800
23 Ver Aguas Vivas J.A.C - CORRE - MULATOS 1-4863-5726 31 127
24 Ver Pitamorrial Arriba J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-6251 20 81
25 Vere Aimacigo Arriba J.A.C - CORRE - MELLITO 1-4924-5384 38 152
26 Vere Indio Vijao J.A.C - CORRE - MULATOS 1-4924-4955 60 300
27 Vere Pitamorrial Abajo J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-6247 53 212
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° JAC SECTOR RUC Hogares Personas
28 Vered El Bejuco J.A.C - CORRE - MULATOS 1-4924-5564 26 90
29 Vered El Volcan JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5914 17 68
30 Vered La Merced J.A.C - CORRE - MULATOS 1-4924-6057 30 132
31 Vered Nueva Luz J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-5025 31 124
32 Vereda El Carreto J.A.C CORR-ZAPATA 1-4924-4886 106 421
33 Vereda El Paraiso SECTOR TULAPAS 1-4924-4979
34 Vereda Algodon Abajo SECTOR TULAPAS 1-4924-4998
35 Vereda Algodén Arriba SECTOR TULAPAS 1-4924-5791
36 Vereda Almacigo Abajo J.A.C - CORRE - MELLITO 1-4924-5462 165 660
37 Vereda Alto Carito JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5816 61 244
38 Vereda Alto Rosario J.A.C - CORRE - MELLITO 1-4924-5490 150 580
39 Vereda Barro Arriba JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5409 45 187
40 Vereda Bellavista JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5821 40 165
41 Vereda Bobal Carito JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5855 58 234
42 Vereda Bobal La Playa J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-5399 274 1096
43 Vereda Bocas De Iguana J.A.C CORR-ZAPATA 1-4924-5865 85 339
44 Vereda Botiguela J.A.C - CORRE-CARIBIA 1-4924-5581 35 120
45 Vereda Brisas Del Rio JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-4963 105 421
46 Vereda Buenos Aires J.A.C - CORRE-CARIBIA 1-4924-4912 107 310
47 Vereda Cafia Flechal - San|;, o v ALEDARAS 148635467

Sebastian
48 Vereda Carlos Arriba J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-5871 78 312
49 Vereda Carlos Carretera J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-5007 100 400
50 Vereda Casa Blanca J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4863-4980 145 580
51 Vereda Cenizosa J.A.C - CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5475 106 424
52 Vereda Cielo Azul SECTOR TULAPAS 1-4924-5868
53 Vereda Ciénaga Mulatico J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-5544 14 56
54 Vereda Comején J.A.C - CORRE - PUEBLO NUEVO | 1-4924-5952 40 132
55 Vereda Corcovado J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-5545 56 193
56 Vereda Corcovado Abajo J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-5874 42 143
57 Vereda Ecuador J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-5415 77 276
58 Vereda El Caballo JA.C -V ALEDANAS 1-4924-4957
59 Vereda El Cativo J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-5037 118 600
60 Vereda El Cedro J.A.C - CORRE - MULATOS 1-4924-5553 31 124
61 Vereda El Chejal J.A.C - CORRE - MELLITO 1 -4863-5005 25 100
62 Vereda El Descanso J.A.C CORR-ZAPATA SIN DATOS 120 465
63 Vereda El Hoyito JA.C -V ALEDANAS 1-4924-5413
64 Vereda El Lechugal JA.C -V ALEDANAS 1-4924-4983
65 Vereda El Lejano JA.C -V ALEDANAS SIN DATOS
66 Vereda El Moncholo JA.C-V ALEDANAS 1-4924-5065
67 Vereda El Olleto SECTOR TULAPAS 1-4924-4875
68 Vereda El Porvenir Iguana J.A.C CORR-ZAPATA 1-4924-6243 64 256
69 Vereda El Quimary J.A.C - CORRE - MULATOS SIN DATOS 51 123
70 Vereda El Reparo J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-1243 55 198
71 Vereda El Rio Necocli JA.C -V ALEDANAS 1-4863-5757
72 Vereda El Tigre J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-329 22 88
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73 Vereda Gariton J.A.C - CORRE - MELLITO 1-4924-4978 90 360
74 Vereda Giganton J.A.C CORR-ZAPATA SIN DATOS 40 179
75 Vereda Gorgojito J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-5949 23 92
76 Vereda Guacamaya J.A.C - CORRE - MELLITO 1-4924-1414 170 500
77 Vereda Iguana Central J.A.C CORR-ZAPATA 1-4924-5115 220 856
78 Vereda Iguanita Vijao J.A.C CORR-ZAPATA 1-4924-6180 50 201
79 Vereda Indio Tulapa SECTOR TULAPAS 1-4924-6063

80 Vereda lslita Central SECTOR TULAPAS SIN DATOS

81 Vereda La Cafia J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-5557 83 332
82 Vereda La Ceibita J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-4971 135 540
83 Vereda La Comarca J.AA.C - CORRE - PUEBLO NUEVO | 1-4863-5041 150 603
84 Vereda La Coroza SECTOR TULAPAS 1-4924-5411

85 Vereda La Culebriada J.A.C - CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5913 15 62
86 Vereda La Escoba J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-1423 33 100
87 Vereda La Gran Colombia J.A.C - CORRE - MULATOS SIN DATOS 40 70
88 Vereda La Joba J.A.C - CORRE - TOTUMO DEVUELTO 27 108
89 Vereda La Magdalena J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4863-5021 53 213
90 Vereda La Meseta SECTOR TULAPAS SIN DATOS

91 Vereda La Pitica SECTOR TULAPAS 1-4924-6182

92 Vereda La Salada J.A.C - CORRE- MELLO SIN DATOS 32 128
93 Vereda La Unién J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS SIN DATOS 32 128
94 Vereda La Yaya J.A.C - CORRE - MULATOS SIN DATOS 37 126
95 Vereda Las Palmeras J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-6406

96 Vereda Limoncitos J.A.C - CORRE-CARIBIA 1-4924-5024 130 520
97 Vereda Loma De Piedra J.AA.C - CORRE - PUEBLO NUEVO | 1-4924-4904 82 328
98 Vereda Los Naranjos J.A.C CORR-ZAPATA 1-4924-5408 44 176
99 Vereda Marimonda Via Cerro JA.C-V ALEDANAS 1-4924-5417

100 Vereda Marimonda Via Mulatos | J.A.C -V ALEDANAS 1-4924-4970

101 Vereda Mellito Alto J.AA.C - CORRE - MELLITO 1-4924-5583 135 540
102 Vereda Miramar J.AA.C - CORRE - PUEBLO NUEVO | 1-4924-6061 13 52
103 Vereda Mulatico Caribia J.A.C - CORRE-CARIBIA 1-4924-4999 49 150
104 Vereda Mulatico La Fe J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-20216 30 120
105 Vereda Mulatico Palestina J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-1237 52 208
106 Vereda Mulatico Piedrecitas J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS SIN DATOS 77 308
107 Vereda Nueva Esperanza J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-6244 28 112
108 Vereda Nueva Pampa J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-5568 105 420
109 Vereda Nuevo Oriente JA.C-V ALEDANAS 1-4924-4921

110 Vereda Palmares Cenizosa J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-6407 30 119
1M1 Vereda Pecho Cande Arizal JA.C-V ALEDANAS 1-4924-4995

112 Vereda Piedrecitas J.A.C - CORRE-CARIBIA 1-4924-6280 40 160
113 Vereda Rio Mar J.A.C - CORRE - TOTUMO SIN DATOS 48 192
114 Vereda San Joaquin J.A.C - CORRE - MELLITO 1-4924-5565 62 240
115 Vereda Santa Fe De La Islita SECTOR TULAPAS 1-4924-6032

116 Vereda Santa Fe Tun Tun SECTOR TULAPAS 1-4924-5012

17 Vereda Santa Rosa De L0S|x ¢_CORRE-MELLO 14924-5560 89 356

Palmares
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118 Vereda Santa Rosa De Mulatos | J.A.C - CORRE-CARIBIA 1-4924-5058 104 416
119 Vereda Semana Santa SECTOR TULAPAS 1-4924-5558

120 Vereda Semana Santa Arriba SECTOR TULAPAS SIN DATOS

121 Vereda Sevilla JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-6062 58 232
122 Vereda Sucio Arriba J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-20218 100 397
123 Vereda Sucio Laureles J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-49245038 125 380
124 Vereda Tulapita SECTOR TULAPAS 1-4924-4968

125 Vereda Tun Tun Arriba SECTOR TULAPAS 1-4924-5001

126 Vereda Vale Adentro JA.C-V ALEDANAS SIN DATOS

127 Vereda Vale Pavas JA.C-V ALEDANAS 1-4924-4860

128 Vereda Vara Santa Campesina | J.A.C - CORRE- MELLO 1-4924-8938 28 112
129 Vereda Vena De Palma JA.C - CORRE- MELLO 1-4924-5661 21 84
130 Vereda Vida Nueva J.A.C - CORRE- LAS CHANGAS 1-4924-20221 21 84
131 Vereda Villa Isabel J.A.C - CORRE - MULATOS 1-4924-4982 39 123
132 Vereda Villa Sonia JA.C-CORRE - PUEBLONUEVO | 1-4924-5028 120 480
133 Vereda Villanueva JA.C - CORRE- MELLO 1-4924-6143 75 321
134 Vereda Yoky Cenizosa J.A.C - CORRE - TOTUMO 1-4924-5586 35 104
135 Vereda Yoky Machena SECTOR TULAPAS 1-4924-6033

136 Vereda Zapatica J.A.C CORR-ZAPATA SIN DATOS 52 208
137 Vereda Zapatica Abajo J.A.C CORR-ZAPATA SIN DATOS 40 165

Fuente: Oficina participacion ciudadana, Necocli.




1.2.  Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

1.2.1. Servicios habilitados IPS

APOYO DIAGHOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

NTERNACION

HO DEFDUDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA.

URGENCIAS

Tabla 17. Servicios habilitados municipio de Necocli, 2022

Nimero de- FiCK st i 1 1 1 1
Nimero de IPS habiitadas con el servido de esteriizacon 1 1 1 1
Nimero de TPS habiitadas con el servicdo de fisioterapia 1 1 1 1
Mimero de FiCiK iz i )L 1 1 1 1
Mimero de FiCiK i 2 2 2 2
Nimero de IPS habiitadas con el servido de radiohgia ¢ magenes diagnasticas 1 1 1 1
Nimero de IPS habiitadas con el servido de servico famacéutic 3 5 5 5
Nimero de IPS habiitadas con el servido de tanizacion de cancer de cuello uterino. 8 3 3 0
Nimero de. fic \pia ocupacional 1 1 1 1
Nimero de 1PS habiitadas con el servido de terapia respiratoria

Mhimero de iici i )i 2 2 2 2
Nimero de = o dlink 3 8 8 B
Nimero de icio de toma e i6n de radiografias 1 1 1 2
Nimero de TPS habitadas con el servido de ultrasorido 1 1 1 1
Himero de TPS habiitadas con el servido de cardiokogia 1 1 1 1
Himero de TPS habiitadas con el servido de consulta prioritaria 1 1 1 1
Himero de TPS habitadas con el servido de dematolagia 1 1 1 1
Nimero de TPS habiitadas con el servido de endodonda 1 1 1 1
Mimero d TPS habiitadas con el servido de enfermerts 1 1 1 1
Mimero de TPS habiitadas con el servido da fisioterapia 1 1 1 1
Himero d TPS habiitadas con el servido de ginecobstetrica 1 1 1 1
Himero de o de medicina fisica y 6 1 1 1 1
Numero de FiCK i 8 9 9 10
Nimero de fiCiK ina 1 1 1 1
Nimero de TPS habiitadas con el servido de nefrologia

Nimero de IPS habiitadas con el servido de neumologia 1 1 1 1
Nimero de TPS habiiadas con el servido de neurologia

Nimero de TPS habiitadas con el servido de neuropediatria 1 1 1 1
Nimero de TPS habiiadas con el servidio de nutridon y dietética 1 1 1 1
Nimero de IPS habiitadas con el servidio de odontologia general 7 8 8 B
Nimero de IPS habiitadas con el servido de odontopediatra 1 1 1
Nimero de IPS habiitadas con el servido de oftalmokogia 1 1 1
Nimero de 1PS habiitadas con el servido de optometria 1 1 1 1
Nimero de 1PS habiitadas con el servido de ortadoncia 1 1 1
Nimero de = inolari

Nimero de TPS habiitadas con el servidio de pediatria 1 1 1 1
Nimero de TPS habiitadas con el servido de psicohgia 2 2 2 2
Nimero de TPS habiiadas con el servidio de psiquiatria

Himero de TPS habiitadas con el servido de terapia respiratoria 1 1 1 1
Nimero de TPS habiitadas con el servido de general adultos 1 1 1 1
Numero de K atri 1 1 1 1)
Mimero da TPS habiitadas con el servido de obstatrica 1 1 1 1
Nimero da jcio de pr i 8

Nimero da p 8 ] 9
Nimero da i o) salud oral higiene aral 1 1 1 1
Numero de FiCK d 360 temprana - i i 8 9 9 10
ﬂ;iVlE.Pn de FiCK d 360 temprana - i recimiento 7 8 8 9
Mimero da s das con el servici 560 temprana - i 8 9 9 n
Himero da IPS habistadas oo ic 560 temprana - i 7 8 8 9
Nimero de fiCiK 3n temprana - ' 8 9 9 10
Mimero da IPS habiitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuelo uterino 7 f [ A
Nimero de TPS habiitadas con el servidio de deteccon temprana - cincer seno 7 8 8 3
Nimero de TPS habiiadas con el servidio de planificacion famiiar 1 1 1 1
Nimero de IPS habiitadas con el servido de promocion en sakid 1 1 1 1
Mimero de i 01 - atencion al recié; . 1 1 1 1
Mimero de i 01 - atencion del parto 1 1 1 1
Nimero de. jicio de proteccién especifica - atencidn en planificacio 7 [} [} 9
Himero de T . jicio de proteccion especifica - atencion i 8 9 9 )
Mimero de jicio de proteccion especifica - vacunacidn 1 1 1 1
Nimero de TPS habiitadas con el servido de vacunacion 1 1 1 1
Nimero de = porte asistencial bisio 1 1 1 1
Nimero de = po 1

Himero de TPS habiitadas con el servido de servica de urgencias 1 1 1 1

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

Cobertura de afiliacién al SGSSS: El municipio de Necocli para el afio 2022 presenta una cobertura de 100%
en afiliacién la SGSSS.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: EI municipio reporta en el 2022 un
porcentaje de 82,1% de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal. No existe diferencia
estadisticamente significativa con el departamento,

Cobertura de parto institucional: Necocli para el afio 2022 presenta una cobertura del 99%, este representa un
porcentaje considerable en las coberturas, aunque esta por debajo de la cobertura del departamento, no existe
diferencia estadisticamente significativa.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Necocli para el afio 2021 presenta solo datos segun el
cubo SISPRO una cobertura del 99,4 %, no presenta diferencia estadisticamente significativa frente al
departamento.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud, Sistema sanitario del municipio de Necocli, 2006 - 2021

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Necocli 8 5 3 2 c-cy¥2FLeenxe22aq
FR-E-E-E-E-E-E-E-E-E-EE-E-E-E
NN NNNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 36
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 45 75
salud (DNP- DANE) ' '
99,6 121,6 ANPINMDBNEDNDEDNDN [ 7
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)
C_ober;l,\l;‘r:;;;;iminislralivas de vacunacion con BCG para nacidos 89,6 72,2
vivos
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 85,4 106,3
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 84,6 12,1
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
ol 84,1 %85
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 87,2 82,1
control prenatal (EEVV-DANE)
99,1 99,0

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.2 99.4

DANE)
Fuente: DANE SISPRO MSPS
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e Capacidad instalada

La capacidad instalada comprende los recursos disponibles para la prestacion del servicio se observa reducida
capacidad de servicios para la atencién en salud en el municipio de Necocli, la red de ambulancias y las camas
disponibles no son suficientes para la poblacién objeto, la cual tiende a aumentar ya que se atiende a la
poblacién Necoclisefia y a toda la region del Uraba antioquefio, chocoano y cordobés. Es notorio que viene
bajando la capacidad instalada segun los periodos evaluados.
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Tabla 19. Capacidad instalada municipio de Necocli, afio 2022

Indicador
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 0,11 0,18 0,07
Razon de i i por 1.000 i 0,10 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ambulandias por 1.000 habitantes 0,14 0,17 0,05 0,04 0,04 0,11 0,18 0,07
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,14 0,14 0,14 0,13 0,13 0,20 0,20 0,20
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 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
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,27 0,27 0,26 0,25 0,25 0,39 0,29 0,29

Fuente: DANE SISPRO MSPS

e Determinantes intermedios de la salud-educacion

En el grafico siguiente demuestra el comparativo de la cobertura bruta de educacion del municipio de Necocli
con el departamento de Antioquia durante los afios 2005 a 2021, donde se puede visualizar que la tasa de
cobertura bruta de Educacion categoria Primaria y secundaria se encuentra en mejor condicidn por encima del
departamento. Sin embargo, se evidencia el porcentaje de hogares con analfabetismo todavia es muy alto para
el municipio y se encuentra en estado critico.

1.2.3. Caracterizacion EAPB.

Departamento: Antioquia, Municipio: Necocli

Régimen
Nombre Entidad = Contributivo Subsidiado E;:::;i:;::‘ Total Afiliados
NuevaEps = 4.784 (83,30%) 20.548 (41,27%) 25.332 (44,74%)
Savia Salud 509 (8,26%) 19.700 (329,56%) 20.209 (35,69%)
Coosalud 388 (6,76%) 6.155 (12,36%) 6.543 (11,56%)
A.L.C. Epsi 29 (0,50%) 2.098 (4,21%) 2.127 (3,76%)
EPS Familiar de Colombia 22 (0,38%) 1.290 (2,59%) 1.312(2,32%)
Régimen de Excepcién 1.086 (100,00%) 1.086 (1,92%)
EPS Sura 11 (0,19%) 11 (0,02%)
EPS Sanitas 2(0,00%) 2 (0,00%)
Salud Total EPS 1(0,00%) 1 (0,00%)
Total Afiliados Régimen 5.743(100,00%)  49.794(100,00%)  1.086(100,00%) 56.623 (100,00%)

Fuente: ministerio de salud y proteccion social

Actualmente se cuenta con una cobertura en el municipio de Necocli en el régimen subsidiado con corte a
noviembre de afio 2022 de 49.078 afiliados, teniendo en cuenta que se acogio6 las proyecciones de poblacién
basadas en el Censo de 2018 del DANE, De esta manera, la cobertura ha crecido en un porcentaje de cobertura
del 107.86% pasando la meta del 100%.

De igual manera el régimen contributivo nos muestra la insuficiente formalidad laboral que existe en el municipio
de Necocli por los pocos usuarios afiliados a este régimen, ya que solo nos muestra un nimero de afiliados de
5.330, mostrando un comportamiento de cobertura del 11,71%.
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En general, vemos como el numero de afiliados al SGSSS en el municipio de Necocli, se ha incremento en los
Ultimos afios. Teniendo en cuenta el régimen de excepcion 957 con porcentaje del 2,10% de cobertura y fuerza
publica (Militares y Policia) 197 cobertura 0,43%, para total de afiliados de 55.562 cobertura de cumplimiento
del 122,10%.

1.3.

1.3.1.

Gobierno y gobernanza en el sector salud.

Politicas Publicas municipales.

El municipio cuenta actualmente con 10 Politicas municipales aprobadas las cuales son:

Acuerdo municipal N° 007 noviembre 19 de 2005 “Por medio del cual se autoriza al sefior alcalde a
establecer la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional en el municipio de Necocli”.

Se entendera por seguridad Alimentaria y nutricional “una estrategia de atencion integral que permita
la disponibilidad de alimentos, el acceso y el consumo de ellos en la cantidad, calidad y variedad
adecuada nutricionalmente, teniendo en cuenta habitos alimenticios adecuados y ambientes
familiares propicios segun la cultura de nuestra poblacion.

Acuerdo municipal No 013 noviembre 28 de 2007 “por medio del cual se adopta la politica publica con
el plan de accion de proteccién integral de los derechos de la infancia y la adolescencia en desarrollo
de los articulos 204, 205 y 207 de la ley 1098 de 2006.”

El presente acuerdo tiene como finalidad promover el reconocimiento de los nifios, nifias y
adolescentes del municipio como sujetos de derechos, asegurar la garantia y las condiciones para el
ejercicio de sus derechos, prevenir las amenazas, vulneraciones y violaciones de sus derechos y
garantizar el restablecimiento de los mismos y una politica publica centrada en su proteccién integral.

Acuerdo municipal No 017-2015 noviembre 17 de 2015” por el cual se aprueba la politica publica del
parque educativo para el municipio de Necocli”

Acuerda que el parque educativo tendra el nombre de MAR DE RISAS. Este nombre representa el
espacio urbano entre los nifios y el mar, la alegria de vivir de un pueblo, sus saberes y costumbres
que hacen parte de la apuesta que la propuesta presentada a la gobernacion incluye como ejes de
articulacion y desarrollo para el trabajo de apropiacién de contenidos.

Acuerdo municipal No 018 de noviembre 23 de 2015 “Por medio del cual se adopta la politica publica
de convivencia social y salud mental para el municipio de Necocli”

El objeto del presente acuerdo es implementar la Politica publica de Convivencia Social y Salud mental
en el municipio de Necocli para reducir el alto indice que representan las problematicas de salud
mental en la poblacién, sus consecuencias en el desarrollo social, especificamente en las siguientes
prioridades: Adicciones, violencia intrafamiliar y de género, abuso sexual, explotacion sexual
comercial, trastorno mental, conducta suicida, victimas del conflicto armado. En el m arco de la
estrategia de Atencion primaria en Salud Renovada APS-R.
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Acuerdo municipal No 018-2017 noviembre 30 de 2017 “Por medio del cual se adopta la politica
publica de envejecimiento y vejez en el municipio de Necocli”

La politica es la materializacién del desarrollado de un trabajo que se realizd con los adultos mayores
de la zona urbana, rural resguardos indigenas y Cabildantes Adultos Mayores del Municipio a través
de la aplicacion de los talleres MIPSAM (Metodologia integrada de Participacion Social de y para
Adultos Mayor), esta politica publica tuvo en cuenta la realidad econdmica, social y cultural del
contexto de la municipalidad.

Acuerdo municipal No 003 de febrero 24 del 2017 “Por medio del cual se adopta la politica publica
para las mujeres del municipio de Necocli Antioquia” Addptese para las mujeres urbanas y rurales de
Necocli como instrumento de orientacion, planificacién y ejecucion de programas y proyectos para
lograr el mejoramiento de la posicion, situacion y condicién de las mujeres del municipio.

Acuerdo municipal No 001 de febrero 20 de 2018 “Por medio de la cual se establece la politica
municipal para la consolidacion de la paz en el postconflicto, mediante titulo “la adopcion de los jueces
de paz escolares y la jurisdiccion especial de paz para la resolucidn de los conflictos comunitarios y
particulares en el municipio”.

Acuerdo municipal No 012 de agosto 20 de 2018 “Por medio de la cual se crea y adopta la politica
publica de las comunidades negras, afrocolombianas y palenqueras en el municipio de Necocli
Antioquia. Adéptese como politica publica para la promocion de la participacion de la poblacion Negra,
Afrocolombiana y palenquera propios y residente en el Municipio de Necocli, a través de programas,
actividades y proyectos inscritos en el plan de Desarrollo, articulados con los lineamientos especificos
y el plan de accién, a nivel municipal, Departamental, Nacional e Internacional, con la participacion
directa del pueblo Afrodescendiente residente en el Municipio de Necocli.

Acuerdo municipal No 014 de diciembre 10 de 2019 “Por medio de la cual se crea y adopta la politica
publica para reconocer y garantizar en el ejercicio de los derechos de los pueblos indigenas del
municipio de Necocli Antioquia.

Acuerdo municipal No 010 de septiembre 1 de 2021 “Por medio de la cual se adopta la politica de
libertad religiosa y de cultos en el municipio de Necocli”. Brindar garantias para el ejercicio efectivo
del derecho de libertad religiosa y de cultos en el municipio de Necocli, estableciendo un conjunto de
estrategias, planes y acciones encaminados a proteger la pluralidad religiosa.
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1.3.2. Agenda 2040 Necocli

Q Valores asociados a: Municipio Necocli Inversion Demandas sociales DAANTIOQUIA 2(:)4()
Agenda Antioquia 2040 uNIDOS

Con base en la participacion de la sociedad, se identifican las siguientes i e Subregion Macroproceso

demandas: - Busca tu subregion aqui:

Seguridad 0,70%

Gobernanza y Gobernabilidad 0,70%
Ciencia, tecnologia e innovacién 4,23%
Cultura e identidades 6,34%

)/

B

\

\

Vivienda y habitat 7,04%7 Desarrollo econdmico 30,99%
Salud 7,04% — * Busca tu municipio aqui:

‘%Desarrolo rural y agropecuario 13,38%

Fuente: agenda Antioquia 2040

Ambiente y sostenibilidad 7,75%

Educacion 9,36%

Infraestructura, movilidad y transporte 11,97% A

Con la educacion de calidad y educacion superior que llegue a todo su territorio; biodiversa, con turismo,
sostenibilidad ambiental y que valora y reconoce su historia multicultural; con conectividad vial y vias terciarias
en buen estado. Servicios publicos y saneamiento basico en todo su territorio y viviendas dignas. Con servicios
de salud que llegue a toda la poblacién y con infraestructura moderna, tecnologia adecuada y de calidad. Con
un alto desarrollo empresarial en los diferentes sectores; una con la tierra formalizada y titulada y con creacién
de bancos de tierras; con conectividad; y en paz, sin desplazamiento forzado y con desarrollo rural integral.

1.3.3. Resultados cartografia social

La cartografia es una estrategia que permite generar conocimiento a través de la indagacién a un grupo
poblacional. Indaga por asuntos que son, en primera instancia, subjetivos y en esa medida siempre seran
cambiantes y generaran conocimiento cada vez que se pregunte. Este componente, pretende generar un
conocimiento cualitativo sobre la situacion de salud del municipio de Necocli, para complementar los anélisis
cuantitativos generados a partir de fuentes secundarias. Esta metodologia, promueve la reflexién e
identificacion comunitaria de representaciones, significados y relaciones alrededor de un espacio social y fisico
en el que habitan uno 0 mas grupos sociales y permite el reconocimiento de territorios y espacios ancestrales
como parte del proceso de construccién de memoria colectiva. (Loaiza, Alvarez y Palacio, 2020)

Se realiz6 un encuentro comunitario, para el cual se contd con las siguientes preguntas orientadoras:
e ;Cudles son las principales problematicas en salud?

e ,Los oficios u ocupaciones que generan afectaciones en salud de la poblacion?

e ;Qué factores estan afectando la salud de los pobladores?

e ;Qué riesgos se identifican en el territorio, que puedan afectar a corto o largo plazo la salud de los
pobladores?

e ;Qué propondria para mejorar dichas problematicas?



Figura 5. Resultados Cartografia Social, Necocli.
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ACTA No. 1

DEPENDENCIA: Secretaria de Salud

TEMATICA: CARTOGRAFIA SOCIAL
Potenciar la participacién de la comunidad y su incidencia en la construccion de acciones,
estrategias y rutas resolutivas que promuevan el bienestar individual y colectivo de la
poblacién.

OBJETIVOS

Fecha: 13 de febrero 2024 | Hora: | 07:00 am - 12:00 AM

Lugar: Casa de la cultura municipal

PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO OCUPACION

Ver anexo — Listado de asistencia

ORDEN DEL DIA

1 Saludo y oracion

2 Presentacion de asistentes

3 Presentacion de planes de accién de EAPB

4 Participacién de asistentes

5 Desarrollo de la tematica y construccion de la cartografia social.

6 Conclusiones y se aclaran dudas relacionadas con el tema tratado

7 Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 07:00 am en las instalaciones de la casa de la cultura, Municipio de Necocli, se da la bienvenida para iniciar el
desarrollo de la cartografia social, que tiene como objetivo conocer la vision de territorio de los distintos actores de la
comunidad, haciendo presencia, IPS, Cooperantes migratorios, EAPB y comunidad en general, poblacién indigena, lideres
de Negritudes, lideres de la comunidad LGTBIQ+, se inicia la sesion y se da la bienvenida.

Se informo el proposito del encuentro, suimportancia y los resultados a obtener, teniendo como base principal el desarrollo
social y comunitario. Una vez identificados los miembros de los distintos sectores, procedemos a organizarlos por grupo
de acuerdo con su rol institucional, Como herramienta se tuvo el plan decenal de salud, los grupos ya organizados dentro
de su rol, se les entrega una guia donde puedan generar propuestas, que permitan consolidar acciones futuras.

Los grupos, con la entrega previa de un documento plasman todas las ideas, propuestas y acciones inmediatas para sus
comunidades, donde destacan intervenciones en el acceso al agua, cuidado de los espacios ambientales e intervenciones
institucionales en la promocion y prevencidn de los principales eventos en salud que los afectan.

Cabe resaltar dentro de sus peticiones, la creacion y continuidad de las asociaciones comunitarias, lo cual les permita
tener la oportunidad y los espacios para interactuar y aportarle ideas a las instituciones prestadoras de servicios.

Una vez identificadas las problematicas y teniendo respuestas inmediatas de las instituciones prestadoras de servicios
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ahi presentes, se continua con la creacién de la cartografia social donde los participantes ubicaron geograficamente sus
territorios, demarcando a detalle los sitios de interés, se identificaron aspectos importantes que permiten un
reconocimiento de todos los espacios y caracteristicas con las que cuenta el municipio, cabe decir que este ejercicio fue
muy provechoso ya que con la diversidad en la participacién se tuvieron discusiones constructivas y reconocimiento de|
lespacios y lugares que para muchos eran desconocidos, por lo cual la cartografia permitié generar ideas y nuevos
conocimientos sobre el territorio.

Figura 6. Registro fotogréfico, Cartografia Social - ASIS. Necocli.
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Figura 8. Registro fotogréfico, Cartografia Social - ASIS. Necocli.
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Conclusiones

El municipio de Necocli, ha venido experimentando un proceso de transicién demogréfica, esto se ve reflejado
en las estimaciones obtenidas en el periodo de analisis, claramente indican que el municipio pasé de tener una
tasa de crecimiento con una dindmica muy variable, en la cual para el ultimo afios de analisis se reporta una
disminucién de este indicador, el cual esta representado por el aumento de las muertes y la disminucion de las
defunciones la cual tienen un impacto demografico directo sobre la estructura por edad de la poblacion.

Los aspectos demograficos muestran que la pirdmide poblacional es progresiva, donde se describe una base
ancha, donde se ubica la poblacion de 0 a 9 afios de edad, que presenta un aumento para el 2023 y la cual
proyecta este mismo comportamiento para el 2023, la cual es importante seguir fortaleciendo los programas de
promocion de derechos sexuales responsables encaminados no solo a la prevencién de embarazos en
especialmente a nuestra poblacién adolescentes sino las incrementos de las infecciones de transmision sexual,
ya que los indicadores de fecundidad nos reportan una tasa bastante altas en la poblacién de 10 a 19 afios de
edad.

Los aspectos demograficos nos muestran que 35% de la poblacién corresponde econdmicamente activa, lo
cual puede afectar en el comportamiento de los indicadores de desempleo, es importante establecer politicas
generados de empleo para la poblacion, lo que minimizar el riesgo de que someterse a actividades ilegales
cono el microtrafico y los grupos al margen de la Ley que operan en la regién de Uraba

Cabe resaltar, que la proporcion por ciclo vital permite entender las vulnerabilidades y oportunidades a invertir;
es decir, el mayor beneficio para un ciclo de edad puede derivarse de las intervenciones previas en el grupo de
edad anterior, esto ayudar en la optimizacién de recursos, facilita de identificacién de riesgos y brechas y la
priorizacion de intervenciones claves. Teniendo en cuenta, que el mayor porcentaje de poblacion del municipio
de Necocli se encuentra en la poblacién adulta, con tendencia al aumento se debe potenciar las oportunidades
de salud, participacién y seguridad a lo largo del ciclo de vida buscando un mayor bienestar fisico, social y
mental en busca de un envejecimiento activo.
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2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL.

21. Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

21.1. Ocupacion

El municipio de Necocli se conoce por sus principales actividades en marcadas en la agricolas,
ganaderas, caza, silvicultura y pesca las cuales han venido funcionando con relativa normalidad
superando a las demas actividades econdémicas como la explotaciéon de minerias y construccion, por
otra parte, las actividades industriales relacionadas con sector alimenticio también se encuentran
dentro de las principales. Sin embargo, es fundamental asegurar los canales de distribucion y logistica
para hacer que estos productos lleguen a los consumidores finales. otras actividades comerciales, En
este sector se incluyen los bares, gimnasios, hoteles, restaurante y discotecas; establecimientos a los
cuales se les podria contribuir para una rapida reconversion de su actividad. Teniendo en cuenta la
vocacion turistica del municipio el cual dinamiza la economia en el sector hotelero y restaurantes
donde los turistas o visitantes que podrian asistir a las playas hacen buen uso y generan ingresos al
municipio.

Figura 9. Principales actividades econémicas. Necocli.

Valor agregada per-capita ([Dane, 2015)
Valor agregada (Miles de millones) ] 553 |Dane 2015 2 230

Distribucidn del valor agregado por actividad econdmica (Dane 2015)

MNimiero smpresss generan empleo farmal por cada 00000 habitsnbes (MinTrabaja,
2008)

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

2.2. Condiciones de vida del territorio

Cobertura Servicios de Electricidad: Segun los indicadores socioeconémicos dados por el Ministerio para el
afio 2022, el municipio de Necocli cuenta con una cobertura en servicios de electricidad en la zona urbana la
cobertura es del 100% y en la zona rural es de 97,59%., con respecto al departamento no se evidencia
diferencias significativas.
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Cobertura de Acueducto: Para el afio 2022, el municipio de Necocli cuenta con una cobertura en acueducto
para la cabecera municipal de 65,56% y para el area rural es de 1 %, esta cobertura alin contindia siendo muy
deficiente.

Cobertura de alcantarillado: Para el afio 2022, el municipio de Necocli cuenta con una cobertura total en
alcantarillado del 65,5%, representados para la cabecera y para el area rural en un 1 % aun continla siendo
deficiente y se evidencian diferencias significativas con respecto al departamento siendo un indicador critico
para Necocli.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Este indicador muestra el grado de
riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiologicas del agua para consumo humano. El IRCA para el afio 2022 en el municipio de
Necocli fue de 40,6%. A pesar de que estos valores lo califican en riesgo bajo, el agua no apta para consumo
humano, es susceptible de mejoramiento.

Tabla 20. Tablas determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Necocli, 2022.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 97.6
Cobertura de acueducto 65,6
Cobertura de alcantarillado 65,6
Cobertura de servicios de electricidad 99 4
Cobertura de acueducto 90,3
Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7
consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13 1
de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada 14 3

eliminacién de excretas (DNP-DANE) ’

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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2.21. Seguridad alimentaria

El municipio de Necocli, en el periodo de andlisis en el comparativo de los determinantes intermedios de la
salud, en seguridad alimentaria y nutricional, se puede visualizar que durante el porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer es de 7.9 mientras que el departamento es de 9,2 no existe diferencia significativa en
este indicador. Pero es preocupante la incidencia de nifios de bajo peso, teniendo en cuenta que se cuenta con
la capacidad instalada para realizar acciones que permitan que las gestantes asistan a los controles.

Tabla 21. Seguridad alimentaria y nutricional Municipio de Necocli, 2006-2020.

r L4

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

salud Antioquia Necocli

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso al nacer (EEVV-DANE) 92 7.9
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

2.2.2. Cobertura de la vacunacion PAI.

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos: Para el afio 2022 el municipio de
Necocli reporta 72,2 % de cobertura en BCG en comparacion al departamento que su cobertura es de 89,6 %,
lo que indica que, no existe diferencia estadisticamente significativa frente al departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: El Municipio de Necocli para
el afio 2022 presenta una cobertura del 106,3 %.

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio: Necocli para el afio 2022
presenta una cobertura del 112,1 % en polio y no presenta diferencia estadisticamente significativa comparada
con el departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: Para el afio 2022 el
municipio de Necocli reporta un 98,5 % de cobertura en triple viral logrando coberturas Utiles para este bioldgico,
lo que muestra el compromiso institucional en aras de trabajar por la proteccién de la nifiez permitiéndoles el
goce efectivo de sus derechos.

2.2.3. Cobertura de educacion.

2.2.3.2. Determinantes intermedios de la salud-educacion

En el grafico siguiente demuestra el comparativo de la cobertura bruta de educacion del municipio de Necocli
con el departamento de Antioquia durante los afios 2005 a 2021, donde se puede visualizar que la tasa de
cobertura bruta de Educacion categoria Primaria y secundaria se encuentra en mejor condicion por encima del
departamento. Sin embargo, se evidencia el porcentaje de hogares con analfabetismo todavia es muy alto para
el municipio y se encuentra en estado critico.

Tabla 22. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Necocli 2005 — 2021.
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

2.2.6 Pobreza (NBI O IPM)

En el municipio de Necocli el porcentaje de personas en situacion de pobreza supera el 62,7%, siendo el sector
rural el entorno sobresaliente, estos valores son significativamente, superior al departamento, lo cual significa
que hay una alta proporcién de personas en condicion de riesgo extremo ante la emergencia sanitaria y ante
freno de las actividades econdmicas.

Figura 10. Medida de pobreza municipal, Necocli.
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2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio.

2.31. Factores psicoldgicos y culturales.

Los determinantes intermedios de la salud, en Condiciones, factores psicolégicos y culturales del municipio de
Necocli comparados con el departamento de Antioquia durante los afios 2006 a 2021, se puede visualizar que
las tasas de incidencia de violencia intrafamiliar y tasa de incidencia de violencia contra la mujer del municipio
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de Necocli, se encuentra en mejor condicion que la del referente departamental, sin embargo, es importante
promover la denuncia de estos casos para prevenir las complicaciones o situaciones adversas que estos
eventos conllevan. Se deben articular acciones desde el Plan de Intervenciones Colectivas, la oficina de
Equidad de género comisaria de familia y todos los demas actores. Y dar a conocer las rutas y lineas de
atencion.

Tabla 23. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Necocli
2007 - 2021.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia | Necocli
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Instituto Nacional de 353 23
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’ ’

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Instituto Nacional de 1189 365
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 ’ ’

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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3. CAPITULO Il DESCENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1. Analisis de la morbilidad.

3.1.1.  Principales causas y sub-causas de morbilidad.

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

3.1.1.2. Morbilidad atendida.

A continuacién, se relacionan las principales causas de morbilidad en el municipio de Necocli de manera general
durante los afios 2009 a 2021 de las grandes causas de morbilidad para la poblacion clasificada en:

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios; registraron para el 2021 un total de 5753 personas
atendidas, de las cuales 3235 pertenecian a hombres y 2898 a mujeres, siendo la principal causa de consulta
las condiciones trasmisibles y nutricionales con 2591, seguido enfermedades no transmisibles con 2111. Las
enfermedades no trasmisibles representan el 36,6 % del total de consultas realizadas por las diferentes
patologias, también podemos observar que, las condiciones transmisibles y nutricionales representan el 45,04
% de las consultas realizadas por la primera infancia, siendo estas dos condiciones las que suman el mayor
porcentaje de consultas en este ciclo vital.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios, para este ciclo vital las enfermedades no transmisibles para el
afio 2022, representan el 54,09% de las consultas realizadas por las personas en este rango de edad, mientras
que las condiciones transmisibles y nutricionales aportan el 24,84% de las consultas en este rango de edad.
Adolescencia: comprendida entre los 12 y 17 afios, durante el afio 2022, las enfermedades no transmisibles
aportaron el 41,9% de las consultas en este ciclo vital, seguidas por las condiciones maternas con un 14,01%,
las mujeres consultan méas que los hombres por estas causas.

Juventud: comprendida entre los 18 y 28 afios, en este grupo se registraron para 2022, del total de 3186
personas atendidas, un 51,37% consulté por enfermedades no transmisibles, mientras que un 23,81 % lo hizo
por condiciones maternas.

Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios, para el ultimo afio de estudio, 2022, se observa como las
enfermedades no transmisibles son la principal causa de consulta en este ciclo vital con un 69,84% del total de
consultas realizadas, seguida, por las Condiciones mal clasificadas con un 10,84% del total de consultas, son
las mujeres quienes méas consultan en este ciclo vital.

Adulto mayor: En la poblacion mayor de 60 afios, siguen siendo las enfermedades no transmisibles
la principal causa de consulta entre con un 84,94% de pacientes atendidos, mientras que solo un 8%
consulta por condiciones mal clasificadas siendo las mujeres son quienes hacen mas uso de los
servicios médicos.
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Tabla 24. Principales causas de morbilidad, municipio de Necocli 2009 - 2022.

Total

Giclo vital Gran causa de morbilidad

2022 |A pp 2021-2022 |Tendencia
I 14—

Primera infancia  [Condiciones transmisibles y nufricionales
(0 - 5afios) Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

0 853
N11.83

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales
(6 - 11 afios) Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales
(12 -18 afios) Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesianes

Condiciones mal clasificadas

Juventud .
Condiciones transmisibles y nutricionales

(14 - 26 afios)
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Aduttez

(27 - 59 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 513,62 6,96 6,25 7,86 6,58 6,98 10,52 7.65 895 794 9,07 8,46 5,32 6,68 1,
Condiciones maternas 2,24 740 340 273 2,70 4,01 213 2,29 2,38 244 333 546 647 484 A
Enfermedades no transmisibles 2,
Lesiones I 488 1740 1 7.63 [I 582 1 739 1 605 1 639 | 635 | 565 || 593 |1 696 |1 9.09 [[ 7.32 || 7.81 0]
Condiciones mal clasificadas 1163 111,10 813,12 [H1350 |H14.11 [1240 [§12,06 [§1356 |11334 [§1378 [11355 I13,39 I13,58 |1U,84 275 -

Persona mayor |y iones ransmisibles y nuticionales || 911 | 459 | 372 | 421 | 358 || 524 || 7.19 | 506 || 640 || 560 || 6.10 Iw.?z 590 | 471 Ao

(Mayores de 60 afios)

Condiciones maternas 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 2,
Lesiones | 368 | 459 (1751 1 705 | 497 1535 || 412 || 332 | 344 | 331 | 401 || 548 | 343 || 457 1
Condiciones mal clasificadas 7,60 6,63 7,58 10,99 110,75 |1 8,92 8,40 8,91 9,23 917 917 IB,UB IB,1B | 578 -2440

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.1.3. Principales causas de morbilidad en hombres

El anélisis de morbilidad en los hombres en el municipio de Necocli parte de agrupar las causas de consulta
registradas en los servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las siguientes categorias descritas:
Condiciones transmisibles y nutricionales, Condiciones materno-perinatales, Enfermedades no transmisibles,
Lesiones y Signos y sintomas mal definidos.

Primera infancia: Inicia desde 0 y 5 afios; registraron para el 2022 un total de 3255 nifios atendidos, siendo la
principal causa de consulta las condiciones transmisibles y nutricionales con 1398, seguido con enfermedades
no transmisibles con un total de 1236, lo cual representa un 37% del total de las consultas realizadas en este
ciclo vital.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios, durante el 2022 se presentaron un total 1298 nifios atendidos,
siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 659 equivalentes a
45,66% del total de las consultas, las condiciones transmisibles y nutricionales representan el 28,07% de las
consultas, siendo la segunda causa de uso de los servicios médicos.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 17 afios, registraron para 2022 un total de 982 adolescentes
atendidos, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 460
representando un 45,21%, en segundo lugar, se tienen las Lesiones con 226 consultas a los servicios médicos.
Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios en este grupo, para el afio 2022, el 49,46% de las consultas se
dieron por enfermedades no transmisibles, la segunda causa de consulta fueron las lesiones 403 atenciones
por esta causa.

Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios, la poblacion masculina en este grupo de edad registré para 2022
un total de 4995 hombres atendidos, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles
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con un total de 3421, equivalentes a un 64,78% de personas atendidas, por su parte las lesiones son la segunda
causa de consulta con 794 total de consultas.

Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afos, registré para el afio 2022 que el 79,58% de las consultas fueron
por enfermedades no transmisibles, representadas por 3795 visitas a los servicios médicos.

Tabla 25. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Necocli 2009 — 2022.

Hombres

Ciclo vital G de morbilidad
iclovita ran causa de morbilida 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |A pp 2021-2022|Tendencia

Primera infancia  [Condiciones transmisibles y nutricionales -4 l
(0 - 5afios) Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condicianes mal clasificadas

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales
(6 - 11 afios) Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condicianes mal clasificadas

Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales -2,34
(12-18 afios)  |Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas N
Juventud
(14- 26 afos) Condiciones fransmisibles y nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones 1 p .
Condiciones mal clasificadas I l | I I12,36 X 1 I12,75 . . 3 - e
Adultez
(2759 o) Condiciones fransmisibles y nutricionales I14,59 |9,57 | 635 |9,23 | 6.39 |8,UE |10,91 |7,98 |10,13 Ie,ae |11,24 |10,59 6,05 | 6,41 U,|35
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,04 0,02 0,00 0,02 0,02
Enfermedades no transmisibles l:! I:ll:' -9 2,;
Lesiones 48 [H16, 1081 [H1473 ] ] 40 [H16,74 115,90 0,85
Condiciones mal clasificadas 1111 957 1956 1263 [1232 11143 [110.86 (11195 [111.72 [H11.89 [N1149 1259 [F1168 | 9.19 249 .
Personamayor .- iiones ransmisibles y nufricionales I 932 | 283 |4,71 | 368 | 346 |5_30 |7_41 |a,53 |5,55 |6,UU |6,24 Im,wa 730 |5,35 204 -
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 3,i e g
Lesiones | 443 | 472 1941 1599 |[ 443 1750 || 504 || 380 || 421 | 446 | 538 [[ 902 | 367 | 497 i
Condiciones mal clasficadas l 780 1723 1 794 [N1076 [N1040 |1 854 [| 7.75 || 807 [H1084 1984 (1937 [l 790 [ 830 || 542 2:88

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.1.4. Principales causas de morbilidad en mujeres

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios, las mujeres en este grupo de edad registraron para el afio
2022 un total de 2498 atenciones, siendo la principal causa de consulta Las condiciones transmisibles y
nutricionales representan 44,79%. las enfermedades no transmisibles con un total de 875 personas atendidas
correspondientes al 36,33% del total de las atenciones, la poca asistencia a los servicios de salud.

Infancia: Comprendida entre los 6 y 11 afios. En este grupo poblacional las enfermedades no transmisibles
son la principal causa de consulta con 704 consultas correspondientes al 46,73%, mientras que las condiciones
transmisibles y nutricionales representan el 31,42% del total de consultas con 292 atenciones.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 17 afios; para el afio 2022 registrd un total de 1801 personas
atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 707
consultas correspondiente al 43,86%.

Juventud: comprendida entre los 19 y 28 afios, las mujeres en este grupo registraron para 2022 un total de
4577 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no trasmisibles representan
el 47,51% de las consultas en este grupo de edad. Seguido de las condiciones maternas con un total de 1470
correspondiente al 22,83 % del total de consultas,
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Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios, las mujeres en este grupo de edad registraron para el afio 2022
un total de 11304 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles
con un total de 7962 correspondiente al 70,34%.
Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, Para el afio 2022 se registraron 5769 mujeres mayores de 60
afios, donde la causa principal de consulta fue por enfermedades no transmisibles con un total de 4931,
correspondientes al 96% de personas atendidas.

Tabla 26. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Necocli 2009 - 2022.

2022 |A pp 2021-2022 [Tendencia
| 19 Vs
/ N

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Primera infancia  [Condiciones transmisibles y nutricionales

e e

(0 - 5afios) Condiciones perinatales -8i68
Enfermedades no transmisibles -
Lesiones
Condicianes mal clasificadas

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales
(6 - 11 afios) Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles

Lesiones
Condicianes mal clasificadas

Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales

(12 -18 afios) Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas 12,84

Juventud

(14.- 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 793
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles :ﬂ:ﬂ
Lesiones , , [ 289 |
Condiciones mal clasificadas 1393 1 759 1146 1324

Adultsz Vo

(27 - 59 afos) Condiciones fransmisibles v nuricionales [813,23 || 5,71 6,19 714 6,65 6,56 110,35 [| 7.51 8.46 7.57 8,11 7.34 5,02 6,79 1,|8 \
Condiciones maternas 3.14 1093 || 513 4,18 3.80 5,56 3,05 3.31 3.36 3,32 478 8,32 9,15 6.97 -2)18 A
Enfermedades no transmisibles 2, —"
Lesiones | 2,79 02 SN~
Condiciones mal clasificadas 1183 11183 W1484 [W1277 1257 281 A

Parsona mayof Condiciones transmisibles v nutricionales I 8.94 | 6.67 | 275 | 4,66 | 3,68 | 5,20 | 7.02 | 5,50 | 6,29 | 5,30 | 5,99 I11,15 | 474 | 421 -0{52

(Mayores de 60 afios)

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 1,00
Lesiones | 306 | 444 [ 564 1702 [[ 547 | 388 | 338 | 204 | 286 [ 243 | 200 [ 292 | 271 | 425 154
Condiciones mal clasificadas 743 1593 1723 [N11,18 111,06 1 922 [ 892 |1 057 [ 802 [[ 866 1903 [ 822 [l 809 || 6.07 -2i02

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.1.5. Morbilidad especifica por subgrupo

¢ Condiciones transmisibles y nutricionales

En el municipio de Necocli, para el afio 2022, se evidencia un total de 4462 consultas, donde las
enfermedades infecciosas y parasitarias son la causa de mayor consulta dentro del grupo de las
condiciones transmisibles y nutricionales con un 50,89% del total de consultas, mientras que las
infecciones respiratorias representan un 44,85% de las consultas.
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Tabla 27. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de Necocli 2009 —

2022.
Totd
Srandscausasdemoridd Suogrips dcaia demoriidd g | 0 | wtt | 2 | | e | auts | s | oo | e | e | o | o | o2 t“’;}lgzt Tendenci
Condiciones ransmisiles y nufricionales (A00-B99, GOO-GO4 NTO-NT3, JOD-J08, J10-  |Enfermedades infecciosas y parasianas (AD0-BY2, GO0 ‘ .
18, 1202, HE5-H65, EDV 02, EAOME4S, 50, DS0.053, D64 E5t-E8d) 03 G NTOAT)) ol ol ol e il e W W
E;T'””“'“pm”as[JMS‘M‘”&JME 165 oo Qs a0 Baros B Basor Bases Bauss Do Bace Bomg sess B [l s,l
Deﬁﬁenmasmmnales|EU[2LE[]2,E4ELE4E»,E5D‘D59- 1.
1 0540 5150 390|506 L5 fero 605 f3sa [ a2 fas |30 am om | am fon g | g
Fuente: DANE SISPRO MSPS
Las condiciones trasmisibles y nutricionales para los hombres registraron 2112 atenciones durante todo el
periodo de estudio, de ellas 917 se presentaron en enfermedades infecciosas y parasitarias equivalente a
49,93% del total de consultas, seguida por las infecciones respiratorias, las cuales representan el 46,47% del
total de las atenciones.
Tabla 28. Morbilidad especifica condiciones transmisibles y nutricionales hombres, Necocli 2009 — 2022
Hombres
Grandes cauas demortiidad Subgrupos de casa e mortidad e | 20 | ot | 22 | o3 | | oS | a6 | 7 | a8 | a0eo | 2 | MM | A2 “;lig”' Tendencia
Eg&“é“g”;gi”ﬁ?;ﬁ;ﬂ”?ﬂ*:ﬁ:;'f‘;i’“‘""““‘ NTONTS S8 U8, ST O, et oy pratas AL 230 GO0, GLB GRENTOATS) 0z bzt b [0 faess 6 !56.76 oy !5,6‘ 5247 (575 !59.73 5241 4302 413;9
Infecriones respiralonas (J00-J06, J10-J18, (20022, HB5-HEG) 56,07 955,70 (RS540 [¥5428 (F4055 (5141 [F4127 |B4658 3953 B354 4039 R3904 (3661 |45 83 ?I )
Defciencias nulricionales (E00-E02, E4Q-E46, E50, D50-D53, DEA 9, ES1-E64)) 364 Q175 [ 453 [ 442 (646 [ 243 | 197 | 360 § 206 | 279 | 205 | 1.3 680 1075 IF _

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Para las mujeres, en el afio 2022 se registraron consultas, de las cuales 2350 fueron por enfermedades
infecciosas y parasitarias, correspondiente al 51,63% del total de consultas, mientras que las infecciones
respiratorias representan el 43,60% de las atenciones, con 938 consultas por esta causa.

Tabla 29. Morbilidad especifica condiciones transmisibles y nutricionales mujeres, Necocli 2009 — 2022.

Mujeres
Grandes causas de morbliided Suboriios de cansa de moftiided 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |App2021.2022 Tendencia
Condiciones fransmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J08, J10- Enfermedades infecciosas y parastanas (A00-B99, ? . 1
4574 7,20 11 $4084 34 17 85 98 22 1,13 67 13 91 | =
318, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, DS0-D53, D649, ES1-E64) 500, G03-GO4.N70-N73) - el ) o4 o7 [B0ss f51cn [J6022 [J61.13 617 |[85:1o [f6001 [faos R 00
:‘g’:ﬂ:‘;‘)’s respiratonias (J00-106, J10-J18, 120922, Weo 15 845,10 (W81.18 4352 (4571 4728 [Fa677 4345 (053 [F44.43 B304 (3873 (3066 3901 9 E
Deficiencias nunconales (E00-E02, E40-E46, E50 2 > 2 : 2
4 6! 6.7 4 6 A
el 1 1769 [ 671 F1ses [ sos || 455 || 238 456 [ 325 [f 443 f 285 [ 614 [ o3 fran 3'

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.1.6. Condiciones materno-perinatales

Frente a la morbilidad por condiciones materno-perinatales, en el municipio de Necocli para el afio 2022, el
91,1% de las consultas fueron por condiciones maternas con 3622 atenciones de un total de 3915.
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Tabla 30. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de Necocli 2009 — 2022.

Total

Grandes causas de morbilidad | Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A P;];gn- Tendencia
Condiciones maternas perinatales  |Condiciones maternas (000-099) 4.79 1567 |I 6.51 23.05 |12257 || 9.23 540 2,09 2,11 5.17 4.72 1245 |1 10.73 748 324 3
(000-099, P00-PY6) Condiciones derivadas durante el

9521 (18433 | 9349 (76,95 [[77.43 | 90,77 | 946

(=1

o701 (19720 |F94,83 |1 0528 8755 |1 89.27 (19252

periodo perinatal (P00-P96)

En los hombres el nimero de atenciones registradas en el afio 2022 fue de 213, siendo las condiciones
maternas las que presentan el mayor nimero de atenciones con 178, las cuales representan el 90,25% del total
de las consultas.

Tabla 31. Morbilidad especifica condiciones materno-perinatales en hombres, municipio de Necocli 2009 —

Hombres
Grandes causas de morbilidad | Subgrupos de causa de morbilidad| ,,00 | 010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |B p52221' Tendencia
Condiciones maternas perinatales|Condiciones maternas (000-099) 79.47 |L73,68 (15882 |195.20 |[97.83 193,55 |[78.18 |18333 |[100,00 |['81.38 (18429 |[93.31 (19533 |18357 -1t 76

(000-099, PO0-PY6) Condiciones derivadas durante el

20,53 [ 2632 |[ 41,18 || 4.80 217 6.47 2182 [ 16,67 0.00 18,62 | 15,71 6.69 4,67
periodo perinatal (P00-P96) i ’ . - g - E , . 2 , . S 16,43

1

Fuente: DANE SISPRO MSPS

En las mujeres, el niumero de atenciones registradas en el afio 2022 fue de 3702, las condiciones derivadas del
periodo perinatal fueron las de mayor incidencia con 3587 que equivalen al 95,67% del total de las atenciones
para este afio.

Tabla 32. Morbilidad especifica condiciones materno- perinatales en mujeres, municipio de Necocli 2009 -

Mui
Grandes causas de Subgrupos de causa de ujeres
morbilidad morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 |A pp 2021-2022 |Tendencia
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) 1,70 | 1383 | 381 | 1321 [ 1050 || 3,69 361 071 0,68 163 3,06 744 5,05 3N 194 R
perinatales (000-099, P00-P96) |Condiciones derivadas durante el 080 | 86,17 9640 | 8570 [[8o.50 g3t [esa0 [[ao20 [fecz [osa7 [foses [Fozss [escs [esso |
periodo perinatal (P00-P96) g E VA

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.1.7. Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no trasmisibles, conocidas también como enfermedades crénicas, son afecciones de larga
duracion con una progresion generalmente lenta, son la causa de defunciéon mas importante del mundo, ademas
segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social esta representa el 70% del numero total de muertes anuales
en el mundo y en Colombia esta es una de las enfermedades mas recurrentes.

En el afio 2022 se registraron 29038 atenciones por enfermedades no trasmisibles, de las cuales corresponden
ala poblacion masculina 10468 y 18570 a la poblacién femenina, lo que evidencia, que las mujeres son las que
presentan el mayor numero de atenciones en comparacion a los hombres.

Durante el afio 2022, el 17,31% de las consultas se dio por enfermedades genitourinarias, siendo las mujeres
quienes mas consultaron por esta causa.
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Tabla 33. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, total municipio de Necocli 2009 — 2022

Total
Grandes causas de morbilidad | Subgrupos de causa de morbilidad | o ‘ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 ‘ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 ‘ 2020 | 2021 | 2022 ‘A p;);g“' Tendencia
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas (C00-C97) 0,49 3,78 1,32 2,22 3,54 1,87 1,23 1,92 1,28 1,15 1,73 4,03 4,82 2,63 -19
(C00-C97,D00-D48,D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) 064 [ 429 [ 180 | 347 [ 449 [ 1.77 [ 1,39 | 145 [ 092 [ 1,01 [ 109 | 118 | 166 | 185 _ 0J9
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, Diabetes melitus (E10-E14) 141 | 135 [ 363 | 1.74 [ 242 | 400 [ 452 [ 579 | 754 [ 677 | 610 [ 662 [ 585 | 663 O
| | A
Eég Egg Eg? Egg 306.G98. HOO Desordenes endocrinos (D55-D64 )\
: ' . exceplo D64.9, DB5-D89, E03-E07, E15-| 200 | 243 | 407 | 500 | 402 | 335 | 358 | 349 | 248 | 204 | 285 | 241 | 357 | 382  ofs \
o1, HGB-H93, 100.499, 30498, KO0 g i) E e Sl : :
K92, NOO-N64, N75-N98, L00-LoB, - ’
M00-M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiaticas (FO1- | 557 | 371 | 426 | 403 | 513 | 543 | 418 | 474 | 395 | 538 | 594 | 574 | 747 | 734 of7
FO9, G06-GI8) ’ :
Enfermedades de los 6rganos de los
sontdos (HODH51, H6B.H3%) 418 | 733 | 379 |68 | 784 | 557 [ 673 | 746 | 599 | 721 | 644 | 887 [ 812 | 705 07
;”;)e’medad% cardiovasculares (00- |y 73 | 903 [ 1006 | 1067 | 1380 | 1415 | 1494 | 1674 | 1878 | 1773 | 1693 |18.98 | 1878 [1955 o] N
/v
Enfermedades respiralorias (J30-J98) | 450 | 409 | 329 | 338 | 353 | 468 | 400 | 383 | 327 | 388 | 337 | 300
Enformedados digestivas (K20-K92) 598 | 824 | 625 | 617 | 840 | 630 | 642 | 626 | 596 | 635 | 605 | 543
Enfermedades genitourinarias (NOO-
N6, K750t 1952 | 2407 [ 1571 | 1798 [ 1888 [1962 [ 1791 | 1696 | 1597 | 1537 | 1645 | 1669
Enformedades de la piel (L00-L98) 1476 | 577 [ 1044 | 664 | 6560 | 715 | 772 | 644 | 747 | 696 | 801 | 720
Enfermedades musculo-esqueléticas [ 1147 | 743 [ 959 [13.16 [ 1261 [ 1165 [1246 [1047 [11.03 [10.75 [ 1142 [1155 [ 674 [ 896 OR
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 02 | 135 | 028 [ 197 | 079 | 123 | 127 | 110 | 066 | 050 | 071 | 083 | 109 | 141 01
Condiciones orales (K00-K14) 1680 [ 16,24 11653 L1661 | 878 [ 1314 [ 1355 [ 1334 [1501 [ 1480 11290 | 749 [ 843 [ 927 O

Fuente: DANE SISPRO MSPS

En los hombres, el nimero de atenciones registradas durante el afio 2022 fue de 10648, siendo las
enfermedades cardiovasculares las que presentan el mayor nimero de atenciones con 2041 que representa el
16,71% del total de consultas, seguido de las enfermedades genitourinarias con 1737 consultas que
representan el 11,62% del total de consultas para este afio.

Tabla 34. Morbilidad enfermedades no transmisibles, en hombres; municipio de Necocli 2009 - 2022.

Hombres
Grandes causas de de causa de 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 204 | 2015 | 2008 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 [P “2’;:21’ Tendencia|
Erfermedades no ransmisibles malignas (C00-C97) 070 || 382 | 081 | 197 J 55 [l 217 | 229 |1 352 | 230 [l 191 | 310 [ 504 [l 609 | 285 | eapd
(C00-CO7, DO0-D48, D55-D84 | Otras neoplasias (D0O-D48) 038 || 304 | 108 || 356 J 215 || 086 | 138 || 1.26 | 084 || 092 | 074 | 087 || 125 | 121 | 0pd
{menos DG4.9), D85-D89, E03- |Diabeles melius (E10-E14) 125 || 156 ) 447 || 107 | 189 | 305 | 380 || 476 | 615 |l 490 | 489 [ 625 || 350 | 480 | 1| -
Eg: EEHDE‘D? f:gg:’ﬁ can | Desordenes endoctinos (055,084 A
B8 FOT-H89, GO exceplo D64 9, D65-D88, E03-E07, | 156 || 085 | 338 | 431 | 270 || 207 | 348 || 251 | 289 | 172 [ 203 f 167 | 197 | 240 | of2
HOD-H1.H5B HO3, 0080, J30- 11000 s ey |
198, KOO-K92, NOO-NG4, N75- : :
N9B, L00-L98, M00-M99, Q00-  |Condiciones neuropsiquiatricas (FO1- N
277 | ass | aes | 397 [ a0t [ es7 | 415 | 442 | 370 530 [ 528 | 574 | 028
Q09) F99, G05-G98) i ’ ! i i : - i i 28 12 é
Enfermedades de 103 organos da o3 "
son (200 01, 1580 587 1o | ase [Leso farr ff7or | 7es |lea [ 6so 776 | 745 102 | 838 | st \
. 000 $ia7s [F1age Batt1 [ 1032 fraor 207 [aos f1o7s 102z [fisss [irse [iz7a fooeo Baoso | ohe |/,
Entermedades respiratorias (030-098) | 597 | 572 | 419 || 427 | 383 || 573 | 506 || 536 | 436 | ama [ 435 | 420 | 368 | 402
Enfermedades digestvas (k20-k52) | 6.02 | 980 | 722 [ 616 f 1139 | 7.7 | 654 || 643 | 630 | 672 [ 562 | 516 | 582 | 678 }
Enfermedades genitourinarias NO0- 40 7 435 | g1 [ 1255 | 1102 L1340 1171 1250 | 20 [1010 1172 2o | 1204 frss0
NB4, NT5-NgB)
Enformedades de la piel L00-L08) £ 1871 || 807 1290 [l 876 | 695 [| 026 [ 047 || 789 [ 036 | 864 [ 056 040 || 840 | 748 .
E musculo-esqueléicas 112,03 |1 685 |1 9.16 [113.59 11242 [L1123 L1321 110,38 L1068 L1104 [ 1188 [L12.00 || 682 | 841
[Anomalias congénitas (Q00-B9) 046 | 155 | 027 | 130 | 102 | 216 | 196 || 130 | 062 | o0 | oss | 072 | 180 | 088 3 {0
Condiciones orales (KOO-K14) 2036 [116.39 18,04 11849 || 951 11524 |1522 L1448 L1747 L1674 [L1477 Lo18 1924 B ogs | o0 | v —
0 00
Tesiones (VO1-Y80, S00-108) _|Lesiones no inlencionales (V01-X50)
ot 155 150 240 | 215 | 246 [ 27 | 108 [ 263 | 393 || 408 | 425 [ a0s [ 551 [ e30 305 | 3g | o
Lesiones intencionales (X60-Y0D, Y35~ - A
v a0 YET ozz | 108 | ooo | ooo | 0os | ods | ozt o | oo a3 | ot [oos |03 | oss | of ||
Lesiones de intencionalidad A
000 | 000 | 067 || 000 | 050 [ oos | ooo || 000 § o3 f 000 | 003 | 00s | 020 I
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ; ’ - ' ' B o0 | o |
Traumatsmos ios u 5,69 1

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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En las mujeres, el nimero de atenciones registradas para el ultimo afio de estudio fue de 18570, siendo las
enfermedades genitourinarias la que presenta el mayor nimero de atenciones con 3101 consultas, las cuales
representa el 20,42% de las consultas para este afio.

Tabla 35. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en mujeres; municipio de Necocli 2009

i
Grandes causas de Subgrupos de causa de deres
morbilidad morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |A pp 2021-2022 Tendencia
Enfermedades no transmisibles |Neoplasias malignas (C00-C97) 0,39 3,76 1,63 2,36 2,39 1.71 0,64 0,99 0,74 0,73 1,00 345 4,07 250 -1}5? ~_
(C00-C97, D00-D48, D55-DB4 | Otras neoplasias (D00-D48) 076 |1 500 || 225 [ 342 [ 581 [ 220 [ 139 || 156 [ o086 | 105 [ 127 | 147 [ 190 | 221 0, _
(menos D64 9), D65-D8Y, E03- | Diabetes melitus (E10-E14) 149 122 1312 [ 161 [ 272 1450 [ 492 [ 639 1828 [[ 778 [ 676 L 741 [[ 723 [ 766 0, _
EO7, E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-
EB5-E88, FO1-F99, GO6-GY8, D64 exceplo D64.9, D65-D8Y, I [
HOO-HO1, HE8-HO3, 100,199, J30|E03-E07. E15.E16, E20-E34, E65 222 || 337 | 449 || 555 || 476 | 355 || 365 | 408 | 226 | 220 || 330 | 272 | 451 | 461 041 / N
98, KOO-K92, NOO-N64, N75-  |E88) Iy
N98, L00-L98, M00-M39, Q00- |Condiciones neuropsiquiatricas
351 | 376 | 402 | 406 || 350 | 483 | 419 | 492 | 408 | 543 || 628 | 574 | 592 /
Q99) (FO1-F98, G0B-G28) ’ ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 740 1’- SN
Enfermedades de los rganas d& ff 5 56 |l 514 | 331 | 574 || 765 | 480 | 822 | 697 | 550 | 692 | 591 | 773 | 7.6 | 640 G |
los sentidos (H00-HB1, HE8-HA3) || ™ i i ' i i i i i i ' i i ’ ] 1V
(E‘g:";”g?dadea cardiovasculares e o | 735 | 1778 | 1088 | 1345 | 1480 | 1541 | 1575 | 1854 [ 1723 | 1642 | 1970 | 1824 | 1957 1,- N
JE';;E)””EMES respiralonas W30 o 77 504 [ 070 | 288 || 347 | a1t | 355 | 204 || 260 | 336 | 284 | 245 || 240 | 223 o0 |\
ng;)'medades digestivas (K20~ 55 || 705 | 564 | 647 | 671 | 598 [ 535 | 645 | 577 | 615 | 629 | 550 [ 530 | 638 ot ‘
Enfermedades genitourinarias
2411 | 3090 [[ 2042 | 2113 || 2282 [ 22.90 | 2136 | 1950 [ 1957 | 1821 | 1898 |[ 1930 | 18,16 g -
(NDO-N54, N75-N28) ’ ' ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 1670 146 ~
Eggrmedad% delapiel (L0011 | 431 | se0 | s42 || 408 | 602 | 676 | ses || 601 | 605 | 747 | 607 [ 584 | 230 14
Enfermedades musculo- 119 | 652 || 986 [[1292 [[1272 111,87 [[ 1205 [[1051 [ 11,21 L1059 1147 [[11.2e [ 869 | 925 0, .
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 017 || 1,16 || 028 || 236 | 066 | 073 | 088 | 093 | 068 | 054 | 072 | 059 | 067 | 123 0,
Condiciones orales (K00-K14) 15,05 11614 [F1559 11552 [ 836 (11201 [F1263 1268 F13,71 11375 F11.90 651 1795 | 894 oEl |
100,00
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) |Lesiones no intencionales (V01- ]
370 | 444 | 385 | 163 | 372 | 274 || 389 | 632 | 543 || 573 | 731 | 3688 | 466 I
X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 872 4)'394
Lesiones intencionales (X60-Y09,
Y35.Y35, Y870, YBT1) 012 | 000 | 000 | 027 | 074 | 027 | 040 | 115 | 018 | 092 | 064 | 169 | 085 | 118 0,! )
Lesiones de intencionalidad ]
017 | 000 | 000 | 000 || 000 | 000 || 046 | 000 | 000 || 043 | 008 | 000 | 042 !
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ! ’ : : ’ : : ’ ’ : : ’ : 0,00 J()’342 .y
Traumatismos, envenenamientos |196.01 |195,56 |196,35 |198.09 [189554 |196,98 |19556 |18253 |19440 |[19322 |184.99 |19463 |194.07 19509 1,i

3.1.1.8. Lesiones

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Se describen los eventos de morbilidad asociados a las lesiones, entendiendo estas como el dafio producido
en el cuerpo humano debido a la transferencia de energia causada por una colisién que tiene efectos
perceptibles inmediatos. De forma operativa, se define lesion como todas aquellas patologias incluidas en el
capitulo XVII (lesiones y envenenamientos) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Los indicadores de morbilidad por lesiones se analizan utilizando como fuente de informacién la base de datos
de SISPRO y especificamente de RIPS. La poblacién de estudio fueron las personas ingresadas en un hospital
o clinica de la red publica o privada por haber sufrido una 0 mas lesiones durante los periodos de 2009 a 2022.

A continuacion, se describen los eventos.

Para el afio en analisis 2021 se registraron 3245 atenciones por lesiones, siendo el traumatismo,
envenenamiento o algunas otras consecuencias de causas externas las que presentan el mayor numero de
atencion con 3098 que equivale al 95,43 % del total de las atenciones.
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Tabla 36. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Necocli 2009 — 2022.

Total
Grand; d bilidad | Sub d d bilidad -
randes causas de morbilldad | Subgrupos de causa de morbilldad | o5 | g910 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2016 | 2017 | 2018 | 2010 | 2020 | 202 | 2022 |B ”z”uig” Tendencia
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y85, Y88, Y89) 29 290 29 228 213 267 339 544 4,67 520 6.1 552 3,60 367
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
: 0,18 0,72 0,00 0,11 0,33 0,20 027 0,51 013 0,39 0,28 0,56 0,53
Y36, Y870, Y871) | | | | | | | | | | ) ) ) 080
Lesiones de intencionalidad
0,07 0,00 0,42 0,00 0,30 0,03 0,05 0,00 0,02 0,04 0,04 0,03 0,34
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ’ ’ ) 0.06
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas (196,85 |196,38 (196,68 | 9761 (19724 [FO709 (196,28 |194.05 (19518 [19437 (19357 [19389 (19554 |19547
externas (S00-T98)

Fuente: DANE SISPRO MSPS

En la poblacién masculina, se presentaron 2063 atenciones durante el afio 2022, siendo esta poblacién la de
mayor participacion en estos eventos respecto de la poblacion femenina; el traumatismo, envenenamiento o
algunas otras consecuencias de causas externas son las de mayor incidencia con 1974 consultas durante este
afio, representadas en un 95,83% del total de las consultas realizadas.

Tabla 37. Morbilidad especifica por las lesiones, hombres municipio de Necocli 2009 — 2022

Hombres
Grandes causas de morbilidad| Subgrupos de causa de morbiidad | 500 | 5019 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020 | 2021 | 2022 |2 F’;ﬂgg”' Tendencia
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, N
2,40 215 248 271 1,06 263 313 4,98 425 4,94 551 6.30 3,05 \
Y40-Y86, Y88, Y89) ) | ) | ) i | ) ) | ) | i 384 0,
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
V35 Y870, Y874) 022 1.08 0,00 0.00 0,06 0.16 0.21 0.18 0,10 0.13 0,10 0,08 0,36 058 0,
Lesiones de intencionalidad
0,00 0,00 0,67 0,00 0,50 0,05 0.00 0,00 0,03 0,00 0,03 0.04 0,29
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ' : ’ . § ; g g ) . E . . 0,10 019
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 07,38 |1 96,77 |[ 96,88 |[97.29 | 98,38 (0716 ( 96,66 | 94,84 (18562 | 9494 | G437 | 0357 |[ 96,29 | 95,69 -0:61
causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE SISPRO MSPS

En las mujeres se presentaron 708 atenciones en afio 2022 y al igual que en los hombres el traumatismo,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas es la de mayor incidencia para este grupo

con 1124consultas, representadas con 94,68 % del total de atenciones.

Tabla 38. Morbilidad especifica por las lesiones, mujeres municipio de Necocli 2009 - 2022.

Grandes causas de Subgrupos de causa de Mujeres
morbilidad morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |A pp 2021-2022 |Tendencia
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)  |Lesiones no intencionales (VO1-
X59, YA0-Y85, Y88, V8¢) 3.70 444 365 1,63 372 274 3.89 6.32 543 573 7.3 3,68 4,66 3,72 «0194
Lesiones intencionales (X60-Y09,
35135, Y870, Y871) 012 | 000 [ 000 | 027 | 074 | 027 [ 040 | 115 | 048 | 092 | 064 | 169 | 085 || 118
Lesiones de intencionalidad
0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,00 0,00 0,13 0,08 0,00 042
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ; 000
Traumatismos, envenenamientos
u algunas ofras consecuencias de| 86,01 (185,56 [186,35 |198,09 (10554 (106,98 | 8556 | 92,53 |[0440 (18322 | 9189 |F0463 (104,07 (19509
causas externas (S00-T98)
Fuente: DANE SISPRO MSPS
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En cuanto a los signos y sintomas mal definidos, se tiene un total del 100% en ambos sexos, un tema trabajar
y a brindar estrategias para mejorar desde las IPS por este alto indice que empafia el proceso en la toma de
decisiones por la incidencia y prevalencia de enfermedades que se estan dejando de diagnosticar.

Tabla 39. Grandes causas de morbilidad, municipio de Necocli 2009 — 2022.

Mujeres

Grandes causas de Subgrupos de causa de
morbilidad morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

A pp 20212022

Tendencia

Signos y sintomas mal definidos
(ROD-R99)

!100,00 PDU,UU 100,00 [1100,00 (F100,00 |1100,00 (F100,00 [F100,00 [1100,00 100,00 |1100,00 !100,00 E‘IDU,UU 100,00

n,bn

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.1.9. Morbilidad especifica Salud Mental

A continuacion, se relacionan las principales causas de morbilidad en el municipio de Necocli por sexo durante
el afio 2022 de la Salud Mental para la poblacién clasificada en:

Primera infancia: Comprendida entre los 0 y 5 afios; registraron para el 2022, un total de 155 infantes donde
la principal causa de consultas fueron las Epilepsias con 95 nifios atendidos.

Infancia: Comprendida entre los 6 y 11 afios, registraron para 2022 un total de 233 Nifios, teniendo como
principal causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con un total de 213 atendidos durante
el afio 2022.

Adolescencia: Comprendida entre los 12 y 17 afios, registraron para el afio 2022 un total de 327 jévenes
atendidos, siendo la principal causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con un total de
299 atendidos.

Juventud: Comprendida entre los 18 y 28 afios en este grupo se registraron para 2022 un total de 563
atenciones, y pertenece a la poblacion masculina, siendo los trastornos mentales y del comportamiento que
mas consulta aportando 476 atenciones.

Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios, para el afio 2022 el total de 891 personas atendidas en este
grupo. La principal causa de consulta son los trastornos mentales y del comportamiento con 825 consultas y
quienes mas suman son las mujeres en este ciclo vital.

Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, registrd para el afio 2022 las personas atendidas son 262, siendo
la principal causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con un total de 236 personas
atendidas.
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Tabla 40. Morbilidad especifica por salud mental, municipio de Necocli 2009 - 2022.

\ Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
A pp 2020-2022|Tendencia

Primera infancia MA
(0. arios) Trastornos mentales y del comportamiento 41,66 Ay
Trastornos mentales y del comportamiento 060 \"\
debidos al uso de sustancias psicoactvas : N
Epilepsia P s
Infancia | ctomos mentales y del comportamiento Hl el
(6- 11 afios) Y P
Trastornos mentales y del comportamiento 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas !
Epilepsia 1474 P
Adolesoencia Trastornos mentales y del comportamiento 479 Vad
(12-17 afios) Y P A
Trastornos mentales y del comportamiento 051 ﬁ‘l
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’ \ “ﬂ"-\l‘ L
Epilepsia 4B e
Juventud N
(18 - 28 aios) Trastornos mentales y del comportamiento 1189 A
Trastornos mentales y del comportamiento 1hs
debidos al uso de sustancias psicoactivas !
Epiepsia | , ! ! , } 35 1667 114,72 34
Adultez
29-59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento I:Il:l 7,|]
Traslomos mentales y del comportamiento | 15| 505 | 00 | 000 | 353 | 000 | 046 | 136 | 137 | 032 | 136 | 058 | 351 | 348 -0b3
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Hi748 [ 000 [ 408 J1 909 |l 647 11073 [Bp2.37 16,36 [113.16 || 688 [l 633 || 496 (111,00 [ 393 Ti6
e
YGJEZ ., |Trastornos mentales y del comportamiento ' -645 \/ -
(60 arios y mas) \J
|
Traslomos menizles y dal comportamisnlo 000 | 432 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 205 | 000 | 000 | 0,00 0,00 o

debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia M1429 | 165 222 [B353 | 000 [Wi544 [H14.04 | 359 | 435 | 348 |1 9.92 o3& N

A continuacién, se relacionan las principales causas de morbilidad en el municipio de Necocli clasificadas por
sexo durante el afio 2022 de la Salud Mental para la poblacion clasificada en:

Primera infancia: Comprendida entre los 0 y 5 afios; registraron para el 2022 un total de 71 infantes, siendo la
principal causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con 47 casos atendidas.

Infancia: Comprendida entre los 6 y 11 afios, registraron para 2022 un total de 155 Nifios, como principal causa
de consulta, se presentaron los trastornos mentales y del comportamiento con un total de 140 atendidos.

Adolescencia: Comprendida entre los 12 y 17 afios, registraron para el afio 2022 un total de 287 jovenes
atendido. La principal causa de consulta fueron los trastornos mentales y del comportamiento con un total de
233 atenciones.

Juventud: Comprendida entre los 18 y 28 afios en este grupo se registraron para 2022 un total de 287
atenciones, siendo los trastornos mentales y del comportamiento con mas aporte de consultas, con 233
consultas También para este grupo de edad, se evidencia el registro de 46 consultas por Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.
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Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios, para el afio 2022, se atendio un total de 234 personas en este
grupo. Como principal causa de consulta se tuvieron los trastornos mentales y del comportamiento con 200
casos atendidos.

Adulto mayor: Poblacién mayor de 60 afios, registré para el afio 2022, las personas atendidas fueron 69,
siendo la principal causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con un total de 57 personas
atendidas sumando el 93,29% por esta causa.

Tabla 41. Morbilidad especifica por salud mental, hombres municipio de Necocli 2009 — 2022.

Hombres
Cursodevida | Morbilidad en salud mental
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 (A pp 2020-2022 | Tendencia
Primera infancia | Trastornos mentales y del
"t 3 383183 11171 |3 &
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E—
sustancias psicoactivas
Epilepsia N7 W1364 l 3 Ia 80 1|
(6-11 afios) |comportamiento ' Ve
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos alusode | 0,00 | #DNV/O! | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 e
sustancias psicoactivas
Epilepsia [BS85: [#ovo H14.29 T12.90 m2s500 1833 1923 | 240 16,83 e
Adolescencia |Trastornos mentales y del el
(1217 afos) |comportamierto 1200 | 0w D DI:IEI 5’: Ve
Trastornos mentales y del \
comportamiento debidos al uso de | 0,00 0,00 0,00 5,27 440 244 0,00 0,65 0,85 ‘l\
sustancias psicoactivas AN
Epilepsia | 87,50 | 738 113,19 H1463 1667 (I 9,03 763 g_
Juventud | Trastornos mentales y del [H I:Il:l 2 559
(18 - 28 afios) |comportamiento i
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de | 0,00 11,76 || 10,22 1261 (116,03 3,
sustancias psicoactivas
Epilepsia 87 21 8333 756 || 352 || 279 0i73
Adultez | Trastornos mentales y del [ﬂl:l I:Il:l . Egg ‘w'ﬁy“".,w\"
(29 - 89 afios) |comportamiento I
Trastornos mentales y del \
comportamiento debidos al usode || 7,04 || 435 | 000 | 000 | 367 | 000 | 000 | 123 | 198 | 123 | 492 | 000 | 152 | 171 049 |
sustancias psicoactivas
Epilepsia M998 | 000 0.fo
Vejez Trastornos mentales y del \[
(60 afios y méas) |comportamiento 000 > i
Trastornos mentales y del \
comportamiento debidos al uso de | 0,00 0,00 0,00 | 000 || 493 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 135 | 000 | 000 0,00 0,00 |
sustancias psicoactivas LA
Epilepsia 0,00 |Wiom00N| 000 | 000 | 000 [I10.00 (16,67 | 000 | 000 | 688 | 270 [ s70 | 346 |W17.39 £ .

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios; registraron para el 202 un total de 84 nifias atendidas,
siendo la principal causa de consulta es Epilepsia con 67 infantes que usaron los servicios de salud por esta

causa.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios, registraron para 2022 un total de 108 nifias, siendo la principal
causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con un total de 91 femeninas atendidas.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 17 afios, registraron para el afio 2022 un total de 172 nifias
atendidas, siendo la principal causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con un total de
159 casos.
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Juventud: comprendida entre los 18 y 28 afios en este grupo se registraron para 2022 un total de 276
atenciones, y pertenece a la poblacién femenina, siendo los trastornos mentales y del comportamiento que més
consulta aportando 243 casos.

Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios, para el afio 2022 el total de 657 personas atendidas en este
grupo. La principal causa de consulta son los trastornos mentales y del comportamiento con 625 personas
atendidas.

Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, registrd para el afio 2023 las personas atendidas son 193, siendo
la principal causa de consulta los trastornos mentales y del comportamiento con un total de 179 atenciones por
este servicio de salud.

Tabla 42. Morbilidad especifica por salud mental, mujeres de Necocli 2009 — 2022.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
A pp 2020-2022 |Tendencia
Primera infanci | iormos mentales y del comporiamiento 65,48
(0 - barios)
| Trastornos mentales y del comportamiento 0bo
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’ |
Epilepsia o5 MO
Infancia /
(6-11 afios) | Trastornos mentales y del comportamiento 6, IB J
| Trastornos mentales y del comportamiento 0bo
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
Epilepsia ] 15,56 [195,00 046 40 ] . 648 N
Adolescencia
(1217 afios) | Trastornos mentales y del comportamiento g [’l:ll:. I:II:I -1i56
| Trastornos mentales y del comportamiento 0o
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’
Epilepsia 7,
Juventud N
(18- 28 afos) | Trastornos mentales y del comportamiento -3139 1\
| Trastornos mentales y del comportamiento o “\
debidos al uso de sustancias psicoactivas Al
Epilepsia 7,
Adultez
(2059 afios) | Trastornos mentales y del comportamiento 1[]I4
| Trastornos mentales y del comportamiento 005
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 16,00
Yejez .| Trastornos mentales y del comportamiento #Dio! X 3§77
60 afios y mas,
\
| Trastornos mentales y del comportamiento | i
debidos al uso de sustancias psicoactivas #owior ' ’ ' ' i i ' i ! ' ' ' 040 I
Epilepsia [W&.06 | #Dvior |IS60em W 1536 115,00 [W29.41 [W564 | 000 |H9.09 (1546 || 443 | 217 | 349 || 725 3l V.

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.2.  Morbilidad de Eventos de Alto Costo y precursores

Teniendo en cuenta la semaforizacion de los eventos de alto costo, de acuerdo a la informacién suministrada,
para el municipio de Necocli, los eventos alto costo se encuentran en color amarillo, indicando que se
encuentran por debajo a la del referente departamental, para este caso seria la tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal para 100.000
afiliados, a diferencia de la tasa de incidencia por VHI notificada que se encuentra en mejor condicion que el
departamento.
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Tabla 43. Eventos de alto costo municipio de Necocli 2009 - 2021

‘ Comportamiento
Antioquia
Frene 2021 NecocH § 3885555888582 %8
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucién o 110,00 i o T
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal 93 = o s
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24,14 1,92 L T
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.80 0.00 L
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ' '
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00 L
peditrica linfoide (menores de 15 afios) ' '
Fuente: DANE SISPRO MSPS
3.1.2.1 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores
En la semaforizacién de la tabla de morbilidad de eventos precursores del municipio de Necocli con el
departamento de Antioquia, se analizd la hipertensién arterial se encuentra en aumento para €l municipio, y de
igual forma la diabetes mellitus, se refleja que el municipio se encuentra en condiciones iguales que el
departamento.
Tabla 44. Eventos precursores, municipio de Necocli 2006 — 2021.
Antioquia
Evento 2021 NECOCLI O M 0 ®@ O = o MM % 1 O M 0O O O

0 0 0 0 v v v v v v — v ©— +©« n#

0 0 0O OO OO O OO OOOO0 D0

O S T S O < O A A A I A A A A
Prevalencia de diabetes melltus 363 286 - - - o o o Lo
Prevalencia de hipertension arterial 1154 582 - - - - - - . . o .

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.3.  Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.

Analizando las tasas de letalidades en el cuadro de ENOS, no se evidencia diferencias significativas entre los
resultados del Municipio con respecto al departamento, para el 2022 accidente ofidico, Lesiones por pélvora,
minas antipersona y artefactos explosivos, las enfermedades transmitidas por vectores y Tétanos neonatal
aportan casos.
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Tabla 45. Semaforizacion eventos de notificacién obligatoria del municipio de Necocli, 2006-2022.

\ Comportamiento |
Causa de muerte ANTIOQUIA NECOCLI © ~ ® ®© O + o ©® % 1w © N~ ® 0 < o
o o o o - — - — - - - - - - o &N o
&8 &8 &8 R R &8 8 R R 8 RRAKRRKR
Accidente ofidico 060 INNNEON - - - - :
Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y rabia 244,90 el -0 . . ) B ) )
Conducta suicida 84,30 58,10 - - - - -
Lesiones por pdlvora, minas antipersona y 240
artefactos explosivos ! - - e - - -
Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 428,90 185,10 - -
Defectos congénitos 17,90 7,00 - - - - - -
Enfermedades raras 65,00 20,10 - - - - -
Morbilidad materna extrema 55,40 50,90 - - - - -
Parotiditis 10,70 4,50 - - - - -
Tétanos neonatal 0,01 - e - - -
Varicela 33,80 17,90 - - - - -
Sifilis gestacional 17,60 12,50 - - - - -
Sifilis congénita 2,50 2,00 - - - - - -
Lepra 0,10 I - - - - -
Tuberculosis pulmonar 42,50 4,50 - - - - - -
Tuberculosis extrapulmonar 8,80 - - - - -
Tuberculosis Todas las formas 51,30 - - - - -
VIH/SIDA 43,20 - - - - -
Dengue 31,10 - - - .-
Dengue grave 0,80 - - - - -
Leishmaniasis cutanea 85,70 - - - - -
Leishmaniasis mucosa 1,00 - - - - -
Malaria 0,70 - - - - -
Malaria: vivax 85,70 - e - - -
Malaria: falciparum 16,20 - - - - -
Hepatitis A 9,20 2,20 - - - - -

3.1.3.2. IRAG por virus nuevo

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Se hace necesario hacer referencia Para el afio 2020 se han reportado desde que inicio la pandemia por
COVID-19, se confirmaron 973 casos de esta enfermedad en el Municipio, de las cuales el 502 son Mujeres y
471 hombres, Para el afio 2022 se han reportado desde que inicio la pandemia por COVID-19, se confirmaron
89 casos de esta enfermedad en el Municipio, de las cuales el 34 son Mujeres y 55 hombres, se observa en el
siguiente cuadro que la poblacién mas afectada segun grupo de edad es la poblacién de 80 afios y mas, con
32 casos confirmados de Covid19, que corresponde al 35,9% de los casos confirmados en el municipio de
Necocli, se continua desde la secretaria de salud en las campafias educativas para la prevencién del Covid19
y el cumplimiento de los protocolos actuales como el uso de tapabocas, el lavado de mano y distanciamiento

social.
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Figura 11. Piramide de casos de IRAG por virus nuevo — Covid19 del municipio de Necocli 2022.
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En cuanto a los casos reportados, el 29% presentaba al menos una comorbilidad, el 23% son hipertensos, 1el
diabéticos 10%. Como también mayor de 50 afios son el 25%.

Tabla 46. Casos de IRAG por virus nuevo — Covid19 segun de Tipo de Comorbilidad- Municipio de Necocli.

2022.
NECOCLI Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio
2022 Proporcién

Artritis - 0%
Asma 3 2%
Céncer 1 1%
Comorbilidades (al menos una) 36 29%
Diabetes 13 10%
Enfermedades Huérfanas 0%

NECOCLI EPOC 4 3%
ERC 4 3%
Hipertension 29 23%
Sobrepeso y Obesidad 3 2%
Terapia Reemplazo Renal 1 1%
VIH - 0%
Mayor de 59 3 25%
Total 125 100%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

De los pacientes con diagnostico COVID 19 en el municipio de Necocli, segun el tipo de atenciédn, el 73% no
tuvo reporte en la atencién, por lo que puede ser que a pesar de los sintomas presentados fueron tratados en
casa, 68% cuidado intensivo y estuvieron en hospitalizacién 6%.

Tabla 47. Casos de IRAG por virus nuevo — Covid19 segun de Tipo de Atencién - Municipio de Necocli. 2022.

Total de casos segin ambito
NECOCLI Ambito de atencion
2022 Proporcién
Consulta Externa 0 0%
Cuidado Intensivo 19 18%
Cuidado Intermedio 2 2%
Domiciliaria 0 0%
NECOCLI  |Hospitalizacion 6 6%
No Reportado 76 73%
Ofro 0 0%
Urgencias 1 1%
Total 104 100%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.1.4. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2022.

La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas personas presentan alguna deficiencia fisica, mental,
intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad.
En el municipio de Necocli para el afio 2022 se puede observar una proporcion mayor de discapacidad en el
sistema nervioso aporta el 25,19 de la proporcion de este indicador, seguido del movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas con un 24,80%, el comportamiento de estos indicadores se ve afectado por el conflicto armado
interno y la violencia comin de la regién de Uraba, en gran parte de los casos obedecen a accidentes con minas
y otra clase de explosivos que ha dejado la guerra.

Tabla 48. Alteraciones permanentes de la poblacién en condicion de discapacidad, municipio de Necocli, 2022.
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Tipo de discapacidad Personas Proporcign®™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas G938 24.80
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 286 1016
El sistema genital y reproductivo 92 327
El sistema nenvioso 7049 2519
La digestion, el metabolismo, las hormonas 67 238
La piel 65 2.3
Lavozy el habla 363 12.90
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v qusto) a7 3.09
Los oidos 1749 G.36
Los ojos 269 9.56
Minguna 0 0.00
Total " 2815

Fuente: DANE SISPRO MSPS

La piramide de la poblacion en condicion de discapacidad permite observar claramente que, el porcentaje de
discapacidad en hombres es mayor que las mujeres en los quinquenios de los ciclos vitales. Para ambos
géneros el porcentaje de discapacidad se incrementa con los afios, siendo mas notorio en el ciclo vital de
mayores de 80 afios, de 15a 19 y de 35a 39.

Figura 12. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad, municipio de Necocli, 2022.
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3.1.5. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad municipio de Necocli.

Tabla 49. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad municipio de Necocli, 2023.

Grupos de
Morbilidad Prioridad Necocli Antioquia Tendencia Riesgo
(MIAS)
Enfermdedades No Transmisibles 27301 Ascendente (000
Condiciones Maternas Perinatales 4723 Ascendente {009
General por grandes causas — —
Condiciones Transmisibles y Nulricionales 4462 Ascendente [004
Lesiones 2245 008
Enfermedades Infecciosas y para sitarias 2021 Ascendente (000
Condiciones Maternas 4,390 Ascendente [008
Especifica por Subcausas o subgrupos | Enfermedades Cardiovasculares 5,676 Ascendente {0004
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas 3,008 Ascendente {000
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de restiucion o
Al resmplazo renal por 100 000 afliados 45 9,39 Ascendente 001
o Costo .
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restiucion o reemplazo renal. 60,72 10 Ascendente |001
prevalencia diabetes melitus 284 363 Ascendente {000
Precursores - -
prevalencia de -hipertencion arterial 5,82 11,54 Ascendente (000
frccidente ofdico 76,6 10,60 Ascendente |001
Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y rabia 250,30 2449 Ascendente (001
Dengue 105 31,1 Ascendente |001
Eventos de Nofificacion Obligatoria (ENO's)  [Dengue grave 6.7 08 Ascendente {001
Leishmaniasis cutanea 1376 85,7 Ascendente {001
Leishmaniasis mucosa 32 1 Ascendente |001
Malaria 45 07 Ascendente |00
Malaria: vivax 1475 95,7 Ascendente {001
Malaria: falciparum 939 16,2 Ascendente |001
el sistema nervioso 2519 537 Ascendente (000
) ) el movimiento del cuerpo, manos, brazos y pemas 2480 5026 Ascendente (000
Discapacidad
lavoz y el habla 1290 21,82 Ascendente {000
los ojos 9,56 254 Ascendente (000
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3.1.6. Conclusiones de Morbilidad

Al hablar de morbilidad hace referencia a la talidad de individuos considerados enfermos o que son victimas de
enfermedad en el municipio de Necocli, en el periodo 2009 - 2023. Estos datos de morbilidad son importantes
para comprender la evolucién o retroceso de las enfermedades, las razones de su surgimiento y las posibles
soluciones.

En el municipio de Necocli se realizé un informe de las consultas por grupos de grandes causas de morbilidad
y por ciclos vitales, donde debido al fortalecimiento de los programas y politicas de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y salud publica se esperaba una reduccidn en todas las grandes causas; resultado
de ello se observa que con respecto a las condiciones transmisibles y nutricionales hubo un aumento en todos
los ciclos vitales para el afio 2023, En cuanto a las enfermedades no transmisibles se puede hacer referencia
a enfermedades cronicas como el cancer, la hipertensién arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y la diabetes mellitus que tienen una gran incidencia en el municipio, debido a la potencializacién de los factores
de riesgo a través de habitos de vida no saludables de la poblacién. Si bien es cierto que el desarrollo de
enfermedades cronicas se debe a la combinacién de factores de riesgo no modificables como la raza, sexo,
edad, entre otros, con factores de riesgo modificables como el sedentarismo, el consumo de cigarrillo y alcohol,
la dieta, entre otros, se debe destacar que el concepto de autocuidado a través del fortalecimiento de factores
protectores como prevencion de enfermedades es un tema subestimado por los Necoclisefios quienes han
perpetuado la cultura de la curacién como estrategia de cuidado en salud.

Por su parte, las condiciones transmisibles y nutricionales, a pesar de que en algunos ciclos vitales reflejan
reduccién, permanecen con indicadores elevados, una situacion preocupante para la administracion municipal,
debido a los esfuerzos e inversiones en programas y estrategias para la prevencién de enfermedades
transmisibles, ya sea de tipo sexual, por vectores o alimentos. Sin subestimar los esfuerzos en materia de
seguridad y conciencia ciudadana y es importante seguir fortaleciendo la estrategia de educacidn, comunicacion
e informacion.

En cuanto a la salud mental, es evidente la prevalencia de consultas por trastornos mentales y del
comportamiento, posiblemente este afio pudo incidir en parte de estas consultas por las condiciones que
empez0 a generar a la salud mental por toda la problematica que presenta el municipio, incluyendo las posibles
enfermedades que y demas motivos que pueden generar la poblacién migratoria.

Se deben seguir fortaleciendo las estrategias para la mitigacion y propagacion del Covid19 en el municipio y
mucho mas por ser un lugar de transito de migrantes.
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3.2. Analisis de la mortalidad.

3.21. Mortalidad general.

La mortalidad indica el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. La mortalidad general del
municipio de Necocli presenta un comportamiento dindmico donde muestra que el 2021 fue el afio de mayor
riesgo de morir, asi mismo se observa que las enfermedades del sistema circulatorio en todos los afios
evaluados presentan la mayor tasa de mortalidad. Y presenta un aumento con respecto al afio anterior.

Las enfermedades del sistema circulatorio presentan un aumento progresivo entre 2018 y 2021, pasando de
177 casos por cada cien mil habitantes en 2018 a 221,3 casos por cada cien mil habitantes en 2021, para el
afio evaluado se describe un aumento de las defunciones por esta causa, para el 2021 se presenta un aumento
significativo de 48 casos con respecto al afio anterior una de sus principales causas tiene que ver con el
sedentarismo y habitos alimenticios inadecuados, se deben fortalecer las actividades en salud publica
relacionadas con los estilos de vida saludables. Las deméas causas son la segunda causa de mortalidad en el
municipio de Necocli, 2021 es el afio con mayor tasa de mortalidad por esta causa con 143,4 casos por cada
cien mil habitantes, Las causas externas han tenido un comportamiento variable a través del periodo de estudio,
Siendo el 2020 presenta un nimero de muertes con 70,8 y un aumento en el afio 2021 de 16 defunciones por
cien mil habitantes. para el Ultimo afio de andlisis.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Necocli, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

Las tasas de mortalidad ajustada para los hombres en el municipio de Necocli, presentan un comportamiento
similar a la tasa general, siendo las enfermedades del sistema circulatorio la que aporta las tasas mas altas
durante todo el periodo estudiado, entre afios 2018 y 2021 se presentd un aumento progresivo, pasando de
223 casos por cada cien mil hombres en 2018 a 242 casos por cada cien mil hombres en 2021, el afio con la
tasa mas alta fue 2006 con 248 casos por cada cien mil hombres, para el 2021 sigue siendo la primera causa
de defuncion en los hombres con 242,9 defunciones por cada cien mil hombres. Mostrando un aumento
significativo de acuerdo con el afio anterior.

Las causas externas se encuentran en el segundo lugar entre las causas que aportan para la mortalidad en los
hombres con 172,2 casos por cada cien mil hombres. Y aumento 60 casos con respecto al afio anterior.

Las demas Causas se encuentran en el tercer lugar entre las causas que mas aportan a la mortalidad en el
municipio de Necocli mostrando un aumento para el Gltimo afio de estudio con 144,6 casos por cada cien mil
hombres.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Necocli, 2005 —2021.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Necocli, 2005 — 2021.
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3.2.1.1 Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Se observa durante el periodo 2005 - 2021, que las causas externas son las que se aportan en mayor proporcion
al total de los AVPP para la poblacién del municipio de Necocli, para el afio 2021 se perdieron en total 1558
AVPP por esta causa. Las demas causas aportan 1539 cantidad de AVPP, las enfermedades del sistema
circulatorio son la tercera causa de muerte. Es importante mencionar que las personas que fallecen por las
causas externas son relativamente jovenes y afecta principalmente a los hombres. En el caso de las neoplasias
no tienen tanta carga de AVPP debido a que las personas que fallecen por esta causa generalmente estan en
el ultimo curso de vida.
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Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas municipio de Necocli, 2005 —
2021.
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Los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2005 al 2021 en el Municipio de Necocli en los
hombres, se dieron principalmente por las causas externas, siendo la causa que mas AVPP aporta durante
todos los afios de estudio y presenta un aumento significativo con respecto al afio anterior y se perdieron 1417
AVPP, las demas causas aportan un aumento también de AVPP, en 2021 se perdieron 618 AVPP, Se puede
observar como las afecciones del periodo perinatal disminuyen de AVPP en los hombres. Con rey aumentan
las enfermedades del sistema circulatorio con respecto al afio anterior.
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Figura 17. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en hombres, municipio de
Necocli, 2005 - 2021.
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Para la poblacién femenina la causa que mas AVPP ocasion6 fueron las demas causas, y presenta un aumento
significativo con respecto al afio anterior de los AVPP para el 2021 las defunciones por esta causa aportaron
921 AVPP. Las enfermedades del sistema circulatorio por su parte, son la segunda causa de AVPP para las
mujeres, en el 395 AVPP presentando un aumento con respecto al 2020.

La Neoplasias durante el afio 2020 presentaron 208 AVPP y para 2021 presentan 2072 AVPP aumentando en
numero de defunciones por esta causa. Es notorio el aumento significativo de enfermedades transmisibles que
en el afio 2020 presenta 9 AVPP para las mujeres, para el afio 2021 presenta esta causa 251 AVPP, se debe
evaluar muy bien el tema ante los actores del SGSSS, con el fin de implementar acciones que conlleven al
mejoramiento de la salud de las mujeres de la poblacion de Necocli Antioquia.



Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en las mujeres de Necocli, 2005
-2021.
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La Tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad general en el municipio
de Necocli durante el periodo 2005 al 2020, muestra que las causas externas es el grupo de patologias con
mayor tasa de AVPP durante el periodo estudiado, en 2009 se presentd la tasa mas alta con 4458 AVPP por
cada cien mil habitantes, de igual manera se puede observar que en los cinco Ultimos afios se presenta un
aumento teniendo una tasa de 1970 AVPP en 2016 y pasando a 3731 AVPP en 2021, es importante aclarar
que son los hombres los mayores afectados por las causas externas. Las demas causas presentan un
comportamiento variable durante todo el periodo de estudio, para el tltimo afio aportan una tasa de 3739, AVPP
por cada cien mil habitantes.

En la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad para los hombres del
municipio de Necocli durante el periodo 2005 al 2021, se observa que las causas externas es la que presenta
la mayor tasa durante el periodo analizado, mostrando un aumento entre 2015 y 2021, los hombres estan
mucho mas expuestos a esta gran causa, su aporte en la suma de las tasas durante todo el periodo estudiado
es 6 veces mayor a esta misma suma en el caso de las mujeres. Las deméas causas aportan la segunda mayor
tasa por grandes causas, presentando 3239 AVPP por cada cien mil hombres para el afio 2021. Las
enfermedades del sistema circulatorio por su parte presentan un aumento significativo en el Gltimo afio de
estudio (3203 AVPP por cada cien mil hombres), respecto a todos los periodos evaluados por cada cien mil
hombres).

El comportamiento de las tasas de AVPP por grandes causas ajustadas en el municipio de Necocli para el sexo
femenino arroja que las demas causas son las que presentan la mayor tasa durante todo el periodo evaluado,
se observa un aumento en la tasa de AVPP para el afio 2021 respecto del afio anterior. Las enfermedades del
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sistema circulatorio se encuentran como la segunda gran causa de mayor tasa de AVPP en las mujeres en el
municipio de Necocli.

Tasas ajustadas de los afios de vida potencialmente perdidos — AVPP

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas general de Necocli, 2005 — 2021.
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Figura 20. Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en los hombres del municipio de Necocli, 2005 - 2021.
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Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en las mujeres del municipio de Necocli, 2005 — 2021.
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

3.2.2.1. Enfermedades trasmisibles HYM

En las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres en el municipio de Necocli
durante los afios 2005 al 2021, se observa que, las infecciones respiratorias agudas aportan las tasas mas altas
durante todo el periodo de estudio, teniendo una disminucién con respecto al afio anterior, la tasa mas alta por
esta patologia se presentd en 2005 con 53 muertes en 2011 con 47 muertes y 2021 con 33 muertes por cada
cien mil hombres, mientras que en 2015 se presento la tasa mas baja con 2 muertes por cada cien mil hombres.
la segunda causa de defunciones en este subgrupo son las muertes que aporta las Resto de ciertas
Enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 9 muertes por cien mil hombres, presentando un
aumento y es preocupante porque solo se habia presentado en los afios 2014.

En el municipio de Necocli la principal causa de muerte para mujeres fue por las infecciones respiratorias
agudas, las cuales aportan las tasas mas altas durante todo el periodo de estudio, en 2021 se presentaron 36,9
muertes por cada cien mil mujeres, evidenciando un aumento de las defunciones por esta causa con respecto
al 2020 donde presentaron 10,5 fallecimientos por cien mil mujeres en el municipio por esta causa. Las demas
enfermedades transmisibles no presentan fallecimientos los 3 Ultimos afos excepto la de defuncién que aporta
las muertes por Enfermedad por el VIH (SIDA) que se encuentra en aumento con respecto al afio anterior en
49.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres de Necocli,
2005 - 2021
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de Necocli,
2005 - 2021.
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3.2.2.2 Neoplasias HYM

En el subgrupo de las neoplasias, la causa que mayor tasa aporta para el tltimo afio de estudio son los tumores
Tumor maligno de la préstata con 15,5 muertes por cada cien mil hombres, quien hace mayor aporte a la
mortalidad durante todo el periodo de estudio, se observa que se presenta una reduccion con respecto al afio
2020 que presento 20,4 muertes por cada cien mil hombres respectivamente. Tumor maligno del colon y de la
unién rectosigmoidea presenta un aumento significativo en la mortalidad de los hombres, el cual los dos Ultimos
afios no habia presentado muertes por cada cien mil hombres en el municipio.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Necocli,
2005 - 2021.
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Las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en las mujeres en el municipio de Necocli, muestran que los
Tumor maligno del cuello del Utero son las causa con la tasa mas alta para el afio 2021 (15,6 muertes por cada
cien mil mujeres), mientras que para el afio 2021 presenta un aumento, Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea es notorio como en los hombres y aportan a la mortalidad femenina en el municipio de Necocli,
el cual para el 2021 con 5,8 casos por esta causa aumentando 100 % con respecto a los tres afios anteriores.
Tumor maligno de la mama de la mujer presentd para el 2021, 10,2 muertes por cada cien mil mujeres.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Necocli,
2005 - 2021.
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3.2.2.3 Enfermedades del sistema circulatorio HYM.

Se observa que la primera causa de muerte en el municipio de Necocli en los hombres, son las
enfermedades isquémicas del corazén las cuales para el ultimo periodo de estudio aportaron 120
muertes por cada cien mil hombres. Las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa que mas
muertes aporta en este grupo para el afio 2021, presentandose 57,7 defunciones por cada cien mil hombres.
las enfermedades Hipertensivas ocupan la tercera causa de muertes en este subgrupo con 31,1 defunciones
por cada cien mil hombres en el afio 2021. Es notorio la presencia de Las demas enfermedades del sistema
circulatorio que no se presentaban desde el afio 2009 las defunciones por cada cien mil hombres.

En las mujeres del municipio de Necocli, el comportamiento es similar al de los hombres, en su mismo orden
son las enfermedades isquémicas del corazén las que aportan la mayor tasa durante todo el periodo de estudio,
evidenciando una disminucién con respecto al afio anterior para el afio 2021 con 97,3 muertes por cada cien
mil mujeres. Las enfermedades cerebrovasculares, presentan un incremento en los 4 Ultimos afios 2016(14),
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2017(38), 2018(45) y 2019 (50,9) y disminuye considerablemente para el afio 2020 en 34,4 y aumentan en el
2021 con 57,9 casos por cada cien mil mujeres respectivamente. No menos importante, tenemos las
enfermedades hipertensivas, las cuales presentan un aumento significativo entre 2019 y 2020, pasando de 16
a 31,3 muertes por cada cien mil mujeres respectivamente.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
de Necocli, 2005 — 2021.

140,0 1 —+— Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reuméaticas cronicas
—8— Enfermedades hipertensivas
1200 - per

—d— Enfermedades isquémicas del corazdn
1000 -

== Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacidn pulmonar y ofras formas de enfermedad

80,0 i ‘ del corazdn

== Paro cardiaco

( —o—Insuficencia cardiaca
400 -

’ ~—+—Enfermedades cerebrovasculares
' —— Aterosclerosis
200 - j ..I
4 \ Las demés enfermedades del sistema croulatorio
0,0 -fﬂl—rﬁ T ' .

Ao de defuncion
Fuente: DANE SISPRO MSPS

60,0 -

Tasas ajustadas por 100.000 hombres




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Necocli, 2005 — 2021.
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3.2.2.4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal HYM.

En el caso de ciertas afectaciones en el periodo perinatal para los hombres en el municipio de Necocli, durante
el periodo de analisis se reportan 79 defunciones por esta causa, para el ultimo afios de analisis se reportan 4
defunciones, de las cuales 2 defunciones fuero por Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 Y, Retardo del crecimiento fetal, desnutricion
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer.

En las mujeres del municipio de Necocli, durante el periodo 2005 al 2021 se reporta 48 defunciones, para el
Ultimo afio de andlisis se presentaron 3 defunciones por esta causa, las causas de estas muertes esta
relacionadas con Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido,
originadas en el periodo perinatal y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal las tres
causas aportando 1 defunciones respectivamente.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres, municipio de Necocli, 2005 — 2021.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres de Necocli, 2005 - 2021.
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3.2.2,5 Causas externas HYM

Dentro del grupo de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres en el municipio de Necocli, se
observa que los accidentes de transporte terrestre y agresiones (Homicidios) son las que mas defunciones
aportaron durante los afios 2005 al 2021. Siendo la primera causa la que mas defunciones aportan para el 2021
con 76,2 muertes por cien mil hombres que representa un aumento significativo para este afio con respecto al
2020, mientras que las agresiones (Homicidios) son la segunda causa de muerte en el municipio aportando
69,2 muertes por cien mil hombres presentando un aumento significativo con 50% respecto al afio anterior.
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Necocli, 2005 - 2021
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En el caso de las mujeres en el municipio de Necocli, se evidencia que, durante el tltimo afio de analisis los
accidentes de transporte terrestre aportan la mayor causa con 4,5 defunciones por cien mil mujeres en el
municipio. La segunda causa es Exposicion al humo, fuego y llamas con 3,5 defunciones por cien mil mujeres
en el municipio. No se habian presentado durante todos los afios anteriores evaluados.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Necocli,
2005 - 2021.
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3.2.2.,5 Las demas enfermedades HYM

Durante todo el periodo del 2005 — 2021 dentro del grupo de las demas enfermedades en los hombres del
municipio de Necocli, son Diabetes mellitus con 31,8 defunciones por cada cien mil hombre, la segunda son las
Resto de las enfermedades con 29,5 defunciones por cada cien mil hombres, luego le siguen Enfermedades
del sistema urinario con 27,2 defunciones por cada cien mil hombre en el municipio de Necocli.

Dentro del grupo de las demas enfermedades en las mujeres del municipio de Necocli, Diabetes mellitus
aportando 41,4 defunciones por cien mil mujeres y se mantiene con respecto al afio anterior, luego le sigue las
defunciones por Resto de las enfermedades con 37,7 defunciones por cien mil mujeres, es notorio la
disminucién de Enfermedades del sistema nervioso. defunciones por cien mil mujeres en el municipio.
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés enfermedades en los Hombres del municipio
de Necocli, 2005 — 2021.
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Necocli, 2005 - 2021.
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Frente al analisis realizado a las tasas de mortalidad por causa de muerte del municipio de Necocli, se evidencia
que la Tasa de Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles mortalidad, accidentes
de transporte terrestre, la Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus y la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino tiene mas riesgos de morir por estas enfermedades en
el municipio con respecto al departamento de Antioquia.

En los demas indicadores no se evidencia diferencias significativas, podemos decir que se han mejorado
aspectos como el acceso a los servicios de salud gracias a la participacién de los diferentes actores del SGSSS,
lo cual determina una deteccion y tratamiento temprano de este tipo de enfermedades. No sucede lo mismo en
el caso de los hombres para el tema de tumor maligno de la préstata, puede ser por temas culturales o de
costumbres que los hombres hacen poco uso de los servicios de salud, lo cual dificulta la deteccion y tratamiento
temprano, en este caso casi se duplica la tasa de mortalidad respecto de la del Departamento.

La diabetes mellitus es una patologia que afecta tanto a hombres como a mujeres en el municipio de Necocli,
se deben fortalecer las actividades de salud publica en lo relacionado a la promocion de los estilos de vida
saludables y autocuidados. Los homicidios, si bien es cierto estan por debajo de la tasa Departamental, no
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dejan de ser preocupantes, la ocurrencia de estos hechos puede estar relacionada posiblemente a la disputa
por el territorio por parte de grupos al margen de la ley, los hombres son los mayores afectados por este tema.

Tabla 50. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Necocli,

" " Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Necocli e E2g 2y aod e o~ e 0w
(=] (=] (=] (=] o (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] o (=] (=]
™~ ™~ ™~ o~ ™~ ™~ ™~ o~ o~ ™~ ™~ ™~ o~ ™~ ™~ ™~
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes
delransporleterrestrje F g’ 1.3 _
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
makgno demama : : 122 102 - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino 48 o7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
e et e P P 137 155
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del estomago : ° P 81 e -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
Tasa d iustada por edad p s ||z crocopononEEREE
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinflingidas intencionalmente 6.8 S -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
mentales y del comportamiento 23 0.0
;I;;s;i;zi;nsu)rtalldad ajustada por edad por agresiones 30,2 32,8
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles 322

3.2.3  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

3.2.3.1 Anélisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En la siguiente tabla, se muestra la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez en el
municipio de Necocli durante los afios 2005 al 2021. Se verifica que en el documento anterior era preocupante
debido a que todos los eventos estaban por encima del departamento, Se fortalecieron todas las actividades
tendientes a mitigar estas dificultades, trabajar de forma articulada con los diferentes actores del SGSSS,
fortalecer todos los programas que intervienen este proceso, no es solo responsabilidad de los prestadores, el
conjunto de instituciones y personas que deben trabajar de manera articulada para lograr las metas propuestas,
el municipio debe implementar planes de mejoramiento enfocado principalmente a levantar estos indicadores.

Tabla 51. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Necocli,
2005- 2021.
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Razén de mortalidad materna 61,2 0,0 - -
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 7.5
Tasa de mortalidad infantil 9,5 10,8
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 14,9
Z:s;nlii i:;or;alidad por IRA en menores 9.1 R _
l’:scaingz ;n;or;alidad por EDA en menores a8 R _ _
Tasa de mortalidad por desnutricién en 29 0.0 R R R

menores de cinco afios

Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.2.2.1. Mortalidad materna

El comparativo de mortalidad materna del municipio de Necocli con el departamento de Antioquia durante los
afios 2005 a 2021, donde se puede visualizar en el afio 2021, por cada mil nacidos vivos en el municipio no se
presentaron muertes maternas, es notorio la intensificacion de los programas establecidos en el municipio para
reducir ambiciosamente este indicador. En los afios 2013 y 2016, se presentaron la mayor cantidad de muertes
maternas. Esto puede estar relacionado a debilidad en los programas de control prenatal y prevencién de los
embarazos en adolescentes.

Figura 34. Razon de mortalidad materna, municipio de Necocli, 2005 -2021
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.2.2.2. Mortalidad Neonatal

Las tasas mortalidad neonatal del municipio de Necocli con el departamento de Antioquia durante los afios
2005 a 2021, donde se puede visualizar que durante el periodo analizado el municipio presenté una tendencia
mayor que la del Departamento, En el 2021 por cada mil nacidos vivos en el municipio de Necocli murieron 7,
si bien es cierto se esta por encima de la cifra Departamental, se observa una disminucion respecto de la cifra
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del afio 2021. Solo en 2010 y 2015 se pudo estar por debajo de la cifra Departamental. Se deben fortalecer las
actividades tendientes a la captacion temprana de las gestantes y adherencia a las guias para realizar de
manera adecuada los controles prenatales.

Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Necocli, 2005- 2021.
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3.2.2.3. Mortalidad infantil

Fuente: DANE SISPRO MSPS

La tasa mortalidad infantil del municipio de Necocli respecto al departamento de Antioquia, siempre ha estado
por encima durante todo el periodo estudiado, pero presenta una disminucién ante el afio anterior
significantemente, por tanto, se deben fortalecer todas las actividades relacionadas con maternidad segura 'y

atencién del parto y puerperio, garantizando asi la supervivencia de nuestros infantes.

Figura 36.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Necocli, 2005- 2021
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3.2.2.4. Mortalidad en la nifiez

Las tasas mortalidad en la nifiez del municipio de Necocli con el departamento de Antioquia durante los afios
2005 al 2021, se puede visualizar que en el afio 2016 y 2020 se duplico la cifra Departamental, y para el 2021
presenta una disminucién que demuestras las acciones realizadas con el fin de hacerle cara a esta situacion
para este grupo de edad, es importante resaltar que en los Ultimos tres afios se ha visto una leve disminucion

Fuente: DANE SISPRO MSPS

de este indicador respecto al Departamento.

Figura 37.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Necocli, 2005- 2021
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Fuente: DANE SISPRO MSPS
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3.2.2.5. Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Comparando la tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios del municipio de
Necocli con el Departamento de Antioquia, se puede evidenciar que, en los afios 2006, 2007, 2008, 2010, 2015,
2016,2018,2019y 2021 la tasa de mortalidad por EDA del municipio esta por encima de la cifra Departamental,
mientras que en los demas afos no se presentaron muertes por esta causa. Se deben intensificar acciones a
nivel municipal donde puedan contribuir a la inversion de las necesidades béasicas insatisfecha en especial agua
potable con la realizacién de proyectos de acueducto urbanos y rurales.

Figura 38. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Necocli, 2005- 2021.
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.2.2.6. Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Para el caso de la tasa de mortalidad por IRA, se puede observar que el comportamiento a través del periodo
estudiado ha sido variable, algunas veces estando por debajo y otras por encima de la cifra del Departamento,
de los quince afios del periodo estudiado, en nueve afios el municipio estuvo por encima de la referencia
Departamental y en 7 afios estuvo por dejado de la misma. En 2016 y 2017 no se habian presentado decesos
por esta causa, pero para 2018 se dispard pasando de una tasa de cero en 2017 a 12 fallecidos por IRA porcada
cien mil menores de 5 afios y para el Ultimo afio de analisis aumentan las muertes por esta causa en 0 muertes
en el afo anterior a 39,7 por cien mil menores de 5 afios, por encima de la cifra departamental
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Figura 39.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Necocli, 2005- 2021
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.2.2.7. Mortalidad por desnutricion en menores de 5 Afios

La tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios del municipio de Necocli tuvo un comportamiento
variable a través del periodo estudiado, durante ocho afios (2005, 2006, 2007, 2009, 2010, 2013, 2015, 2017 y
2021) estuvo por debajo de la cifra del Departamento y durante 8 afios (2008, 2011, 2012, 2014, 2016 2018,
2019 y 2020), estuvo por encima de la referencia Departamental. Se deben fortalecer acciones transversales
que permitan el acceso a la disponibilidad de alimentos, proyectos productivos, huertas caseras, entre otras
alternativas; la deteccién temprana de los signos y sintomas también es importante para mitigar el efecto de

esta enfermedad.
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Figura 40. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Necocli, 2005- 2021
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

o Tasas especificas de mortalidad infantil

Para el analisis de la mortalidad infantil, se utilizé la lista de los grandes grupos que corresponden a: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la 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 cromosémicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en ofra parte; todas las demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Para la poblacién menor de 1 afios se reportan defunciones para el Ultimo afio de analisis, las causas de estas
muertes son las Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5,81, defunciones por mil nacidos vivos y
las defunciones por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con (3,32),
Enfermedades del sistema respiratorio con 0,83 defunciones de esta causa.
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Tabla 52. Tasa de mortalidad infantil, segun la lista de las 67 causas en menores de un

Necocli, 2005 - 2021.

afio municipio de

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio o e [~ @ | @ | |- | ™|« [ |@w [© [~ | = |2 |
S| |28l |=s |22 |=2218 |3
F=T =T =T =T =T =) = b= = S | = S S |2
S|l |8 |8 | 8|8 |8 |8 |f|l8 |88 |8 |8 |& |8 |«
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |1,15|1,95|1,00l3,10 u,uulz,w 1,05 0,00|2,33 0,00'2,22 0,00 0,00'2,09 0,00| o,00| 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas o,00( o0,00| o,00f 1,03 o,00( 0,00 1,ns|1,nn 0,00 1,08| 0,00 1,17 n,nnll,nsll,lzln,gg 0,00
Enfermedades del sistema nenioso 0,00 D,DDE,DD 1,03[ 0,00 o,00{ o,00| 0,00 0,00 1,08 o,00( 1,17] 1,09| o,00| o,00{ o,00] 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio U,UUIU,QB 0,00{ 0,00 o,00{ o.00| 0,00 0,00( 0,00 U,UU|1,11 0,00| 0,00( 0,00| 0,00( 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio E,EE u,uu|1,uu|1,u3 u,gg|1,uslz,1u 0,00] 0,00 U,UUIl,USIl,B U,uulu,e3
Enfermedades del sistema digestivo o,00( o,00| o,00( o,00f 0,99( o,00| 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00( 0,00 o.00( 0,00| 0,00 0O 0,00| 0,00 0,00( 0,00( 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Signos, sintomas y hallazgos ancrmales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad { 4

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Tabla 53. Tasa de la mortalidad infantil, segin la lista de las 67 causas en Menores de

municipio de Necocli, 2005 - 2021.

un afio hombres

Nifios
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio o @ [~ | |2 |2 | = | o o [ [0 [© = ]e | = |o |=
S| |sl2 |8 |8 |=|f|=2|2|=|2=|= |28 |a
| s8|8gl8|8g|s|5|s|=s|=s|s|=s|s|s|s|2|s
S |f|F|fF|f|FR|IE|§|R|§ |l |& |8 |8 ||\ =\
Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias | 235[J.28| o.00f] 1.90| o.00(ff4.22(] 2,02| o,00| 4,50( 0,00| 0,00[ 0,00) 0,00[ 0,00) 0,00| 0,00]0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ¢,00| o,00( o,00f1,90| 0,00 0,00| 0,000 2,04 0,00 0,00 UfUU|2r45 0,00 IZ,DU UfUD|1,93 0,00
Enfermedades del sistema neriosa 0,00 U,Uu|i3,93 1,80( 0,00 o,00( 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 U,UU|2,14 0,00| 0,00 0,00{0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00f42,16/ 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00
Enfermedades del sistema respiratorio ,04( 0,00 I 1,86( 1,90} 1,89| 0,00f 0,00\ 0,00| 0,00 I 2,12{12,16| 0,00| 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00( 0,00{ 0,00 0,00y 1,89 C,00| 0,00/ 0,00| 0,00] 0,00( 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8,16 5-75[ 125
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasémicas 2,04( 0,00| 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos v de laboratoria 0,001 0,00 0,00 0,00| 0,00 I2f09|l,93 0,00

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Tabla 54. Tasa de la mortalidad infantil, segun la lista de las 67 causas en menores de un afio mujeres municipio

de Necocli, 2005 — 2021.

Nifias
Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nific o e = == @ -]« = |© e |~ ==
S| E|s5|8g|8 E|=|S |2 |ZTIEE2|E|E|E
sl|g8|lg|eg|8g8|cs|s|s|=s|s|=s|=|s|=|z=3
S|IR|IF|F|E|fF|IR|IR|§ |88 || |8 ]|=
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00'2,04 ',54 0,00| 0,00] 0,00{ 0,00 0,00 0,00 ',57 0,00| 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales v metabdlicas 0,00 0,00 0,00 o,00] 0,00 0,00'2,19 0,00| 0,00(J2,19| o,00| 0,00| 0,00 0,00|2,45
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 U,DU[,US 0,00 0,00 0,00 o,00] 0,00] o,00f2,19 0,00|2,24 0,00| 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio Ur00|1.93 0,00| 0.,00( 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00( 0,00 0,00 0,00( 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio [2:31] o00] o,00] o,00] 0,00]]2,23][ 38| 0,00] 0,00] 0,00][2,28] 0,00] o,00[Jg3| 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,000 0,00 0,00) 0,00| 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario

0,00

0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y moralidad

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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e Numero de muertes en la infancia de (1 a 4 afios)

Para los menores de 1 a 4 afios, las causas externas de morbilidad y mortalidad aportan las tasas mas altas de
mortalidad en este grupo de edad, siendo las nifias los mas afectadas con (49,51), y los nifios con (47,57) igual
para ellos es importante mencionar que por esta causa disminuyo para las nifias y aumento para los nifios con
respecto al afio anterior. No se reportan mas causas para el periodo evaluado

defunciones en las nifias de 1 a 4 afios de edad.

Tabla 55. Tasa de la mortalidad infantil y nifiez de 1-4 afios segun la lista de las 67causas municipio de
Necocli, 2005 - 2022

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantilydelnifio e [ (= [ = | = | = | = | = ngi_lr o | =

slsls|leg|ls|ls|lels|s|sls|=s

E|E|R|E|8E | 8E|8E|8 |8 |28 =&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari u,uula,ssl,69|8,77 s,sgls,zg 0,00] 0,00 0,00[i6,89 U,Uuls,m
Tumores (neaplasias) 0,00 o,00| 0,00] o,00f8,59| 0,00 0,00 0,00[§7,30]6,85] 0,00] 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopayéticos 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,001 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio [EES S,ssli,ﬁg 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00(§7,30] 0,00] 0,00] 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00{k 8,86 o,00] 0,00] 0,00] o,00[ 0,00] 0,00] o0,00] 0,00] 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 o,00| 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00]l6,85] 0,00/ 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 o 0 0 o0f 0,00 0,00 0,00 0,00 D,DUlE,UB
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00] 0,001 0,00f 0,00 UfUUIB-Zg 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomnas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio IB'B"IErSﬁ o0,00( o,00( 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades o000 of of ooo] of of 0,00 o,00] 0,00[§6,89] 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad [Fo.54 B 72 8 2| 0.00|Fs,52 Je.22 g 00 g5 32§ & |p. 7 [ .46 [f.05

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Tabla 56. Tasa de la mortalidad infantil y nifiez de 1-4 aflos mujeres segun la lista de las 67 causas
municipio de Necocli, 2005 - 2022

Nifias
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio o = | = | = | ™ ) = | = [~ |® | = =) = =~
S |2 l(=l=l=s (=== 122 a e
g|8|s|s|s|s |s|s|=s|s|2|35]|8 s | 8
S |28l |8 8|8 |8|f |8 ||| & 2 | =)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias g I8.91 I8.45 7,48 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00( 0,00| 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00 0,00

0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00[ 0,00 o,uum
0,00 0,00 0,00] 0,00 0] 0,00/ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00
0,00[ 0,00] 0,00 0] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

0 0 0| 0,00 0,00 D|4,59 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00| 0,00

D,nulia,qs 0,00] 0,00 D,DDE,ZS 0,00 D,DDIZ,EB l:lml:“:":l
Fuente: DANE SISPRO MSPS

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 57. Tasa de la mortalidad infantil y nifiez de 1-4 afos hombres segun la lista de las 67 causas
municipio de Necocli, 2005 - 2022
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NINOS
CAUSA DE MUERTE SEGUN LISTA DE TABULACION PARA LA wle ]l ml o lalo lalalal e«]laloelnlaolalol al o
MORTALIDAD INFANTIL Y DEL NINO s 8 8 8 8 8 8 3 5 & © © & © 8 o o S
~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00 36,82] 36,555] 0,00] 36,000 0,00] 0,00] 0,00 0,00[ 3301 0,003131] 0,00 0,00] 0,00 000] 4769 0,00
TUMORES (NEOPLASI 0,00 000 000 000 000 000[ 000 000[3381[33.01 [ 0,00 000 000 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS 0,00 000 000 o000 000 000000 000 000 000 o000 000 000 298 000 000 000 000
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 000 000 000 000 000000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 000 000 000 000 000000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DEL O/DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00 000 000 000 000 000000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 37,08] 000 000 000 000 000 0,00[ 0003381 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 000 000 000 000 000000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 000 000 000 000000 000 000 3301 000 000 000 000 000 000 000 000
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 000 000 000 000000 000 000 000 0003131 000 000 000 000 000 000
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 000 000/ 000 000 000 3571000 000 000 000 000 000 000 29.85 0,00 000 000 000
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO 37,08] 000 000 000 000 000/ 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0004833 000 000 000
TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 000 000 000 000 000[000[ 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 37,08 3682] 731] 000 000 3571 70,4] 69,1] 0,00] 66.03] 32,15]31,31] 30,55 29,86] 48,33 47,64] 0,000 47,57

e Numero de muertes en la nifiez (menores de 5 afios)

Dentro del grupo de nifias y nifios menores de 5 afios, en el municipio de Necocli la principal causa de muerte
corresponde a Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa total para el ultimo afio de
estudio de 135,95 muertos por cada cien mil menores de 5 afios y disminuyo con respecto al afio anterior,
seguido de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 77,69 donde las mas
afectadas por esta causa son las nifias. Las Causas externas de morbilidad y mortalidad, Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias se encuentra en el tercer lugar con 19,42 muertos por cada cien mil menores de 5
afos.

Tabla 58 Tasa de mortalidad en la nifiez, menores de 5 ainos segun la lista de las 67causas municipio
de Necocli, 2005 - 2021

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio

@ =)
= =
=1 P=)

011

2012
01
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

021

K K K I
14,92[Jp3,69]| 14,26 0,00[27,24[] 13,30[] 25,99] 12,68 o,00]J24,25] 0,00[ 0,00[] 15,42
0,00)| 14,92] 0,00 000 0,00 13,62 1330 o.00] o000 o000 o000 o000 o000 o.00
0,000 o000 o000 o000 o00 o000 000 of ooof oooffizaz] o0l oo0f oo
15,13| 0,00 u,uu|14,25|13,94 0,00[ 13,30 o0,00] 12,68] 0,00 12,13'19,55'19,35 0,00
1513] 0,00 o000 000 0,00 o00]13,30] o00] 1268] 12,39] o000 o00] o,00[ 0,00
0,000 0,00 0,00 000 o000 o000 0001299 o000 o000 o00 o00[ o000 w00
|15,13|14,92|14,56|28,51 U,UD|13,62|13,3D 25,99 0,00 D,UU|12,13|19,56 D,DU’E
0,00 14,92 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00[J2599] o.00[ 000 000] 0,00 000 0,00
| 1513 0,00 o000 000 0,00 off13.30] op0] o00] o000 o00 o00] o00f 0,00

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio .5f72

Enfermedades del sistema digestivo 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malfarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasémicas |3D,2 | 13,94 | 13,30 | 12,99

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 15.14] 15,21) 000 000/ o00f o000 o00 o000 o000 o00f o0 000 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades o[ o0,00] o,00] 0,00 0 o o,00] 0,00 of 13,30] o,00] 0,00 o.00 0,00
Causas extemas de marbilidad y mortalidad | 15,14 |3n,41 |3n,41 0,00 |29,a4 | 14,56 | 28,510,86 26,61 | 12,99'25,35| 12,39 .,75 19,42

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Tabla 59 Tasa de mortalidad en la nifiez, en los nifios Menores de 5 afios segun la lista de las 67causas

municipio de Necocli, 2005 - 2021.

Nifios
Causa de muerte segan lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = = = — =~ ) = ) =) = ) = El
5] = =] = = = = = = = = = 1=
& = & & g & & = & g &

|
Ciertas dades infecciosas y 29,45' 20,20 0,00 |27,as n,nn|53,22 25,00 n,nn| 24,75

=

=

g g

0,00 0,00] 0,00 000381

Tumores (neoplasias) 0,00 U,uu|2s,sa 0,00 u,uu|26,51|25,99 0,00[ 0,00

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

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00/ 0,00( 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00

o,00[[23,68] 0,00 000 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas U-UUIZRZU 0,00 0,00f 27,24| 0,00| 0,00 UfUU|24.75

0,00] 2368 w00 38,07 0,00

Enfermedades del sistema nervioso D,DDESS,QI I 29,200 0,00 0,00( 0,00 o,00( 0,00 0,000 0,00

| 2¢20] 0,00 o000 00 000

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00[ o0,00) 000 0,00 0,00 o,00f o000 0,000 2537 0,00

0,000 o.00[ 0,00 o000 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00]] 29,46]] 29,20]] 28,85 0,00 000 2661 2599 2537 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,001 0,00 0,00[ 28,86 0,000 0,00 0,00/ 0,00 000 0,00

0,00 U,uu|39,55 u,uu.39,14
0,00 0,00 0,00 o000 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,000 000 000 0,00 0,001 0,00 UfUU|25.99 0,000 0,00

I?Q,BB 51,98

Ciertas afecciones en el periodo perinatal

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

Malfarmaciones congénitas, deformidades y ias cramasomicas I 27,24\ 0,000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 29,82| 0,00( 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 29,82" 29,65.58,91 D,uu| 0,00 23,44" 55,73[ll 54,48] 0,00 51,98 25,37" 24,75 24,2n‘| 23,53.38,55" 33,07‘ 0,00

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Tabla 60 Tasa de mortalidad en la nifiez, en los nifilos Menores de 5 afios segun la lista de las

67causas municipio de Necocli, 2005 — 2021

Nifias

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

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 Uf00|27.26 0,00 0,00

o [ = = = = = = = ) = =
g8 22 |=| = =2 = = = =
g8 S|S |35 | S =4 p=1 = = =
= || R |8 |8 | & = = & = =

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00f 0,00 lUfSD 0,00 0,000 0,00 ‘3,26 0,00
0,00
0,00

Enfermedades del sistema neriosa E 0,00 0,000 o,00[27.26] o,00[] 2598

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00f 0,00 0,00 000 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio

0,00 0,000 0,000 0,00 I 26,63 0,00

0,00 D,DDFD,DEI 0,00 0,00 u,uu‘z,zs 0,00

Enfermedades del sistema digestive 1,18

0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 o) 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

§o.77]
Signes, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 'lfls

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

I27,26
0,00 0,000 0,000 o000 oo00f oo00f o00f 000

Todas las demas enfermedades 0] 0,00( 0,00 0,00

0 0 |27,25 0,00 0,00

0,000 0,00[§ 25,98

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00[g1,18| 0,00 UfUUlJQ 0,00

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Figura 41. Indicadores de razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia
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La mortalidad materna y neonatal son unos de los eventos de interés en salud publica de mayor impacto
negativo en el municipio de Necocli, Se ha evidenciado que los grupos poblacionales étnicos se encuentran en
condiciones de desigualdad e inequidad, debido a las barreras de acceso, oportunidad, seguridad y cobertura,
asi como su componente cultural y el nivel socioecondmico y académico como factores de riesgo asociados
que potencian la ocurrencia de estas muertes. Para el 2021 se reportan cero defunciones en otras etnias, con
respecto al 2020 se presenta una disminucién del 100% defunciones. Para la mortalidad neonatal, siguen
siendo las otras etnias las mas afectadas, mostrando una disminucién entre 2020 y 2021, los negros, mulatos,
afrocolombianos o afrodescendientes, también son afectados por esta causa.

En el municipio de Necocli se observa que la mortalidad materna, se presenta con mayor incidencia en la zona
Urbana, que para el 2021 presenté una razén de 3 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos, mientras
que para la zona rural del municipio no se presentaron muertes maternas, este indicador reporta aumento en
las muertes maternas en la zona urbana el cual venia en 0 muertes los Ultimos 3 afios

destaca que en estas dos areas no se presentaron casos para el afio 2017, no pasa lo mismo con los centros
poblados, donde se evidencia una tasa de 377 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos en el afio
2017.

En cuanto a la mortalidad neonatal el panorama es distinto, siendo el area rural dispersa donde mas se presenta
este evento, con una disminucion defunciones neonatales mas con respecto al afio 2020.

Se deben fortalecer todas las actividades tendientes a mejorar el tiempo de captacién de las gestantes y la
calidad de los controles prenatales, logrando asi deteccion temprana de cualquier alteracion que pueda poner
en riesgo el binomio madre e hijo.

Figura 42. Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, municipio de
Necocli, 2019 - 2021
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Fuente: DANE SISPRO MSPS
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3.2.3.9 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Como se puede observar en las figuras, no se registran muertes relacionadas con salud mental por trastornos
mentales y de comportamiento en las mujeres, mientras que en los hombres se presenté un caso en el afio
2011, y 2021 ultimo afio evaluado, es importante mencionar que es posible que se presente subregistro,
teniendo en cuentas que este tipo de patologias son poco tratadas. En el caso de la mortalidad relaciona con
salud mental por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, se
debe tener en cuenta que el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas esta afectando cada vez mas
a los adolescentes y jovenes, puede haber subregistro de este tipo de eventos, toda vez que solo se notifican
cuando se intoxican por este tipo de sustancias. Para los casos de mortalidad relaciona con salud mental por
epilepsia, se tiene un comportamiento interrumpido a través del periodo de estudio, aunque el comportamiento
es similar estas patologias afectan mas a los hombres.

Figura 43. Mortalidad relaciona con salud mental por trastornos mentales y de comportamiento, municipio de
Necocli 2005-2021.

1.2

g 1
e
]
r
-] 08 -
)
=]
8
P 0,6
[
[
=
S 0,4 -
z
0,2
LIS T Sab b ey b i Y PUDw pube Fmbe smbe b i
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—#—HOMBRE| O o o o 0 0 1 o o o o o 0 0 0 1 o
=i MUIER o] o] o o o o o o] o] o 0 0 0 0 o o o]

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Figura 44. Mortalidad relaciona con salud mental por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas, municipio de Necocli 2005-2021.
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Figura 45. Mortalidad relaciona con salud mental por epilepsia, municipio de Necocli 2005-2021
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

e Mortalidad por COVID

El municipio de Necocli no fue ajeno a la afectacion por el COVID 19, teniendo gran impacto por la mortalidad
del mismo. En el municipio de Necocli en lo transcurrido a septiembre 2022 se presentaron 89 muertes
asociadas a COVID 19, que corresponde al 0,01% de las defunciones en todo el Departamento, con mayor
afectacion en los hombres, 55 defunciones que corresponde al 61% de la mortalidad por esta causa en el
Municipio.

El 75% de las muertes se presentaron en poblaciéon mayor de 60 afios.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 61 Distribucién de mortalidad por COVID19 por grupo de edad y sexo. Municipio de Necocli con
cohorte 9 de septiembre de 2022.

Municipio
Grupo de edad 2022
Hombres Mujeres
Total 55 34
0o-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80 ¥ MAS
Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Tabla 62 Distribucién de mortalidad por COVID19 segun Tipo de Comorbilidad. Municipio de Necocli
con cohorte 9 de septiembre de 2022.

NECOCLI Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio
2022 Proporcion

Ariritis - 0%
Asma 3 2%
Cancer 1 1%
Comorbilidades (al menos una) 36 29%
Diabetes 13 10%
Enfermedades Huérfanas - 0%

NECOCLI epoc 4 3%
ERC 4 3%
Hipertension 29 23%
Sobrepeso y Obesidad 3 2%
Terapia Reemplazo Renal 1 1%
VIH - 0%
Mayor de 59 3 25%
Total 125 100%
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Tabla 63 Distribucion de mortalidad por COVID19 segiin Ambito de atencion de la mortalidad.
Municipio de Necocli con cohorte 9 de septiembre de 2022.

Total de casos segun ambito
NECOCLI Ambito de atencion
2022 Proporcion
Consulta Externa 0 0%
Cuidado Intensivo 19 18%
Cuidado Intermedio 2 2%
Domiciliaria 0 0%
NECOCLI  |Hospitalizacion 6 6%
No Reportado 76 13%
Ofro 0 0%
Urgencias 1 1%
Total 104 100%

Fuente: DANE SISPRO MSPSPRIORI
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3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad

Tabla 64 Identificacion de prioridades de la mortalidad municipio de Necocli, 2023

, » Valor del indicador | Valor del indicador Antioquia | Tendencia 2003 Grulposde
Mortalidad Prioridad Necoci 201 01 101 Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatoro o3 1479 Ascendente 001
(General por randes causas” |2.Las demés causes 1434 {147 Ascendente 01
3. Casas extemas ) 66,0 Ascendente 001
1. Infecciones respralonas agudas 3hh 183 Ascendente 01
2, tumar maligno del cuglo del utero 100 49 Ascendente 001
Especifica por Subcausas 0 - 2 Tumor malino dela prostata 155 137 Descendente 000
stbgrupos 3. Enfermedades Isquémicas del corazon 1060 139 Ascendent 001
4 Acoidentes de transporte terestre 3902 145 Ascendente 001
5. Diabetes mellfus 3 125 Ascendente 001
1. Clertas afecriones onginadas en el periodo penmatal b8 4n Descendent 000
Mortaidad Infanti  de a niez: 2. Gausas extemas de morbidad y mortalidad 4858 13,75 Ascendente 01
16 grandes causes |3 Malformaciones conggntas, deformidades y anomalias
Gromosomicas 135,95 45 Descendent 001
Murtaldaednhianteﬁrg;nfannly 1, Tasa de mortaidad por IRA en menores de cinco afios %7 0 [ "
Indicadores trazadores |2, Tasa o mortaldad por EDA en menores de cinco afos 198 38 Ascendente 001
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Conclusiones

Segun la Organizacidén Mundial de la Salud los datos de mortalidad indican el niumero de defunciones por lugar,
intervalo de tiempo y causa, reflejan las defunciones recogidas. La causa béasica de defuncion se define como
"la enfermedad o lesién que desencadend la sucesidn de eventos patoldgicos que condujeron directamente a
la muerte, o las circunstancias del accidente 0 acto de violencia que produjeron la lesién mortal", segun lo
expuesto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Durante el periodo 2005 al 2021 en el municipio de Necocli, las tasas ajustadas por grandes causas de
mortalidad han tenido un comportamiento dindmico, donde el riesgo de morir aumento para el Ultimo afio en
todas las enfermedades excepto en causas externas y signos y sintomas mal definidos las ofras causas
presentaron un aumento, los hombres son mas afectados que las mujeres. Las defunciones por enfermedades
del sistema circulatorio hacen un gran aporte a la mortalidad en el municipio de Necocli, en 2021 presento la
tasa mas alta entre todas las causas estudiados con 221 muertos por cada cien mil habitantes. Las demas
causas por su parte han aumentado con respecto al afio anterior, los hombres aportan mas que las mujeres
para esta tasa, de igual manera las defunciones por causas externas presentaron un aumento significativo
afectando en gran parte a los hombres, tema a tener en cuenta en el territorio.

Teniendo en cuenta las sub-causas, las enfermedades isquémicas del corazén hicieron el mayor aporte en el
Ultimo afio y durante todo el periodo de estudio con 106. Diabetes mellitus 37,4, las cuales tuvieron un aumento
para el Ultimo afio de analisis. Dentro de las causas externas, se mira con preocupacion el tema de Accidentes
de transporte terrestre la cual se observa un aumento para el 2021 afectando mas a los hombres, como también
el aumento en agresiones y homicidios el cual para el periodo evaluado presenta aumento significativo, tienen
un gran peso en la mortalidad del municipio, para este caso se deben fortalecer las acciones de educacion a la
comunidad sobre normas de transito y el uso de los elementos basicos de protecciédn, esta causa afecta mas a
hombres que a mujeres, pero en ambos sexos fallecen personas jovenes. También se debe tener en cuenta el
aumento en las infecciones respiratorias.

Los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) reflejan el nimero de afios que deja de vivir una persona
que muere prematuramente. Durante el periodo evaluado, en la poblacién general del municipio de Necocli las
demas causas son la principal razon de mortalidad prematura, seguida por las Causas externas de morbilidad
y mortalidad, es importante mencionar que los hombres son mayormente afectados que las mujeres y que
dentro de las causas externas son los accidentes de transporte terrestre los que mas causan AVPP.

Con relacion a la mortalidad infantil y la nifiez durante el periodo 2005 a 2021, la principal causa de defunciones
fueron las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los nifios menores de 5 afios, que para el
Ultimo afio disminuyo pasando de 212 a 135 muertes por cada cien mil nifios menores de 5 afios. teniendo en
cuenta que los nifios representan el futuro de las naciones, velar por el buen desarrollo de sus capacidades
fisicas y biologicas desde el momento mismo de la concepcion y potencializar sus habilidades intelectuales y
sociales durante toda su evolucién, es una de las principales obligaciones del estado, por ello cualquier
indicador de mortalidad infantil pone en tela de juicio el desarrollo y el compromiso social de los dirigentes
quienes deben ser garantes de derechos de forma plena, partiendo de principios de equidad, igualdad y
eliminando las barreras que puedan limitar el acceso al goce pleno de los derechos adquiridos.

En lo relacionado con lo materno infantil, se puede concluir que se deben implementar acciones que sean
dirigidas a la captacién temprana del embarazo, ingreso al control prenatal, parto institucional y adherencia a
las guias en atencion del parto y puerperio para mitigar la ocurrencia de muertes por estas causas. De igual
manera se debe garantizar el acceso a la disponibilidad de alimentos para prevenir cualquier contingencia
relacionada con desnutricion.

Se debe seguir trabajando de forma unida para mitigar todas estas enfermedades, tener como linea de base
las tasas Departamentales y tratar en lo posible estar por debajo de esos valores, so acciones que deben ser
realizadas por todos los actores del SGSSS de la mano con la comunidad.
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4, CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTES LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

Examinar las respuestas de distintos actores frente a las problematicas y requerimientos sociales y
medioambientales que impactan la salud en una regién constituye un proceso esencial. Implica analizar como
diversos grupos e instituciones enfrentan y se ocupan de los desafios relacionados con la salud en una
comunidad especifica. Este analisis resulta crucial para comprender la dinamica de las intervenciones, detectar
deficiencias en la prestacion de servicios de salud y disefiar estrategias efectivas destinadas a abordar las
necesidades presentes.
El andlisis de las respuestas de los diversos actores ante las problematicas y necesidades sociales y
ambientales que inciden en la salud en un area determinada es un procedimiento fundamental. Requiere
evaluar como distintos grupos e instituciones estan afrontando y reaccionando ante los retos asociados con la
salud en una comunidad especifica. Este proceso es esencial para comprender el funcionamiento de las
intervenciones, identificar lagunas en la atencién de salud y elaborar estrategias eficaces que permitan
satisfacer las necesidades existentes. Algunos aspectos centrales que suelen incluirse en este tipo de analisis:
1. Identificaciéon de Actores: Se reconocen los distintos actores involucrados en la promocion de la
salud y en la atencién de las demandas sociales y ambientales. Esto abarca entes gubernamentales
a nivel local, regional y nacional, organizaciones no gubernamentales, instituciones de atencién
médica, lideres comunitarios, grupos de la sociedad civil, entre otros actores.

2. Andlisis de Respuestas: Se examinan las acciones y respuestas de cada actor ante las
problematicas y necesidades identificadas. Esto implica evaluar programas, politicas, intervenciones
y préacticas implementadas por cada actor para abordar los desafios de salud en el territorio.

3. Identificacion de Fortalezas y Debilidades: Se examinan las fortalezas y debilidades de las
respuestas ofrecidas por los diversos participantes. Esto conlleva identificar los aspectos de las
intervenciones que han resultado efectivos y exitosos, asi como las areas que requieren mejoras o
una mayor atencion.

4. Deteccion de Brechas: Se identifican las brechas en la respuesta a las problematicas y necesidades
de salud. Esto puede incluir areas donde no se estan abordando adecuadamente ciertos problemas
de salud, falta de recursos o acceso limitado a servicios de salud, entre otros.

5. Anadlisis de Coordinacion y Colaboracion: e evallia el grado de coordinacion y colaboracién entre
los distintos participantes. Esto supone revisar cémo los diferentes sectores y organizaciones estan
trabajando en conjunto para abordar de manera integral y eficaz los problemas de salud.
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6. Desarrollo de Estrategias: Basandose en el anélisis realizado, se formulan estrategias para mejorar la respuesta a los problemas y necesidades identificados.
Esto puede incluir recomendaciones para fortalecer la coordinacion entre los participantes, mejorar el acceso a los servicios de salud, aumentar la conciencia
publica sobre ciertos problemas de salud, entre otras medidas.

En conclusién, la evaluacién de las respuestas ofrecidas por diversos participantes frente a los problemas y necesidades sociales y ambientales que impactan la salud
en un area es un procedimiento completo que tiene como objetivo comprender, valorar y perfeccionar la respuesta general a los desafios de salud en ese territorio.

Tabla 65 Mapeo de Actores, Necocli.

Conformar espacios de

Secretaria de salud, | Lideres sociales, | participacion donde e Fortalecer la estion L
secretaria  de  Inclusion | Organizaciones  de gonvef en los actores Participacion e los intersectorial yg la Fomentar la participacion
Baja gestion intersectorial y : . g e converg : espacios de articulacion BN . dinamica de la comunidad en el
SO o Social, ESE Hospital San | Base = Comunitaria, | institucionales, sociales y . participacion comunitariay | . . . "
la participacion comunitaria y Sebastian de Urabé, IPS | presidentes de Juntas | comunitarios para para promover acciones | Cooperantes Y | social en el nivel local y disefio e implementacion de
social en el nivel local y Privadas EAPB de Accion Comunal | oromover acciones aque | Y€ contribuyan al | beneficiarios regional para mejorar Ia politicas de salud, garantizando la
regional. Or anizayciones n(; Asociacion dé gontribu an ! al mejoramiento de la salud situacion de salud del atencion y consideracion de sus
g ; Itribuy Necoclisefio. L ; necesidades e  inquietudes
gubernamentales (ONGs) usuarios. mejoramiento de la salud municipio de Necocli. -
Necoclisefio particulares.
Autoridades  locales 'y Orqanizaciones
municipales de  Necocli. ganizac .
! comunitarias y lideres
Profesionales de la salud, locales
como médicos, enfermeras, y | .. Fortalecer las acciones de . iy N
- Miembros de la - P Apoyar la implementacion Fomentar la participacion
personal de salud publica. . prevencion, vigilancia 'y ’ S L .
comunidad control  sanitario  para de acciones de vigilancia y Eficiencia en la dinamica de la comunidad en el
Deficiencia en la prevencion, — . Necoclisefio, - . . control en el ambito | Cooperantes - . diseio e implementaciéon de
L prevenc Instituciones de salud publica | . contribuir al mejoramiento L perant y prevencion, vigilancia 'y ; plemel
vigilancia y control sanitario. . . ! incluyendo rupos - ! comunitario ara | beneficiarios - acciones de vigilancia y control,
y a nivel regional o nacional. y de las condiciones de vida . - control sanitario. : ) "
vulnerables y .. | garantizar su efectividad teniendo en consideracion sus
Educadores y promotores de . de la poblacion - ) O
poblaciones en " con la poblacién. necesidades e  inquietudes
la salud. | . Necoclisefio. -
riesgo. particulares.

Agencias gubernamentales
relacionadas con la salud,
como el Ministerio de Salud.

JAC (junta de accion
comunal)
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Profesionales de la salud:

médicos, enfermeras, " . -
" . Familias y cuidadores | Favorecer de manera Fortalecer la  gestion e
psicologos, trabajadores L : } . . . Fomentar la participacion
_— . Instituciones progresiva y sostenida la | Apoyar en las acciones intersectorial y laf . .~ .
Aumento a la exposicion alos | sociales. . iy . o . S . dindmica de la comunidad en el
) . .. | educativas reduccion a la exposicion a | pedagdgicas  realizadas participacién comunitariay | . . . -
factores de riesgo en todas | ESE Hospital San Sebastian . . ) ’ diseio e implementacion de
. | Docentes de escuelas | los factores de riesgo | con los estudiantes y sus | Cooperantes social en el nivel local y o :
las etapas del transcurso de | de Necocli . o - ; . . politicas de salud, garantizando la
. . y colegios. | modificables en todas las | familias sobre los riesgos y regional para mejorar la ” } )
vida. secretaria de Salud ) A e 2 atencion y consideracion de sus
Investigadores y | etapas del transcurso de | como mitigarlos. situacion de salud del ) o
EAPB e h L . necesidades e  inquietudes
o académicos vida. municipio de Necocli. :
Organizaciones no particulares.
gubernamentales (ONGs)
Profesionales de la salud: " .
médicos enfermeras Familias y cuidadores
L . ’ | Instituciones . o Ampliacion de la oferta de
psicologos, trabajadores . Promover factores | Apoyar a nivel comunitario . . L o
Aumento de factores de . educativas Mejorar las condiciones de | servicios institucionales y
) sociales. protectores de la salud | factores protectores de la o
riesgo de la salud mental y la . .. | Docentes de escuelas . . salud mental y la| comunitarios en salud mental, que
) : . ESE Hospital San Sebastian ; mental y la convivencia | salud mental 'y la ) ) ) )
convivencia  social  en Ay colegios. ) L N . Cooperantes convivencia  social en | aumenten el acceso a quienes lo
L : de Necocli ) social en individuos y | convivencia social en S ) . h .
individuos y poblaciones con . Investigadores y . ! L . individuos y poblaciones | requieren y permitan prevenir la
: o secretaria de Salud e poblaciones con riesgos | individuos y poblaciones ) oy ) A
riesgos especificos. académicos, o ) s con riesgos especificos. cronificacion y el deterioro y
EAPB . .. | especificos. con riesgos especificos. o - )
Organizaciones no JAC (junta de accion mitigar dafios evitables.
comunal
gubernamentales (ONGs) )
Profesionales de la salud: " .
médicos enfermeras Familias y cuidadores
e . ’ | Instituciones -
psicdlogos, trabajadores . . ) . Fortalecer los conocimientos de
. educativas Implementar estrategia de . Mejorar las condiciones de .
sociales. - Implementar las acciones los diferentes actores que
. .. | Docentes de escuelas | fortalecimiento del enfoque ) ? salud  mental y la L .
Aumento  del embarazo | ESE Hospital San Sebastian ; X de la estrategia de género | Cooperantes ) ) . participaran en la estrategia de
Sy colegios. | de género para fortalecer . ! o convivencia  social en -
adolescente de Necocli . en las lineas de trabajo | beneficiarios S . fortalecimiento del enfoque de
' Investigadores y|los  derechos  salud . individuos y poblaciones | .
secretaria de Salud e . comunitario. ) . género para garantizar su
académicos, sexuales y reproductivos con riesgos especificos. .
EAPB JAC (unta de accion efectividad.
Organizaciones no comunal)
gubernamentales (ONGs)
Profesionales de la salud: Famil idad
i f amilias y cuidadores Fortal | - d
médicos, enfermeras, W . . - ortalecer los conocimientos de
S - o . Instituciones Implementar estrategia de . Mejorar las condiciones de .
Deficiencia en educacién de | psicologos, trabajadores . - Implementar las acciones los diferentes actores que
. educativas fortalecimiento del enfoque ) ? salud  mental y la e .
los derechos sexuales 'y | sociales. . de la estrategia de género | Cooperantes N . participaran en la estrategia de
: . . .. | Docentes de escuelas | de género para fortalecer . ! - convivencia  social en -
reproductivos y equidad de | ESE Hospital San Sebastian ; en las lineas de trabajo | beneficiarios L . fortalecimiento del enfoque de
. Ay colegios. | los  derechos  salud s individuos y poblaciones | .
género. de Necocli ' . comunitario. ) . género para garantizar su
' Investigadores y | sexuales y reproductivos con riesgos especificos. I
secretaria de Salud académicos efectividad.

EAPB




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Organizaciones no
gubernamentales (ONGs)

JAC (junta de accién
comunal)

Profesionales de la salud:

Implementar estrategia de
promocién de gestion del

Trabajando en estrecha

Desarrollar acciones en

- Familias y cuidadores | riesgo y acciones - estrecha colaboracion con .
médicos, enfermeras, Y . . colaboracion  con  las . Contribuyendo con la
" . Instituciones intersectoriales para ) las comunidades locales | . -
Aumento en la carga de | psicologos, trabajadores . ) comunidades locales para investigacion para comprender
” . educativas reducir la carga de L para aumentar la ) B
enfermedades transmitidas | sociales. aumentar la conciencia I mejor la epidemiologia y los
P . .. | Docentes de escuelas | enfermedades conciencia  sobre las : .
por via aérea y de contacto | ESE Hospital San Sebastian . o o sobre las enfermedades | Cooperantes y factores de riesgo asociados con
) . Sy colegios. | transmitidas por via aérea I o - enfermedades .
directo, como la tuberculosis, | de Necocli ) ' transmitidas por via aérea | beneficiarios M L estas enfermedades, asi como
; g L . Investigadores y|y de contacto directo, ' transmitidas por via aérea =
infeccion respiratoria aguda y | secretaria de Salud P .|y de contacto directo, y A evaluando la efectividad de las
académicos, como la tuberculosis, . o y de contacto directo, y | . . .
enfermedad de Hansen, EAPB . . iy .~ ."| promoviendo practicas . - intervenciones preventivas y de
o JAC (junta de accion | infeccion respiratoria - promoviendo  practicas
Organizaciones no saludables de higiene y - control.
comunal) aguda y enfermedad de - saludables de higiene y
gubernamentales (ONGs) . prevencion. -
Hansen, mediante, prevencion.
mediante
El Municipio de Necocli por . . " Involucramiento activo de
PR Profesionales de la salud: Implementacion de .
ser zona endémica, figuraen | . . las comunidades en la
. médicos, enfermeras, . . programas integrales de "
los primeros lugares en el " . Familias y cuidadores prevencion y el control de . )
psicologos, trabajadores L control de vectores que Mejora de los sistemas de
Departamento por los altos . Instituciones . . las enfermedades - L
et sociales. . incluyan  medidas  de . Disminuir las | vigilancia ~ para  detectar 'y
indices de enfermedades . .. | educativas ” transmitidas por vectores, C
” ESE Hospital San Sebastian prevenciéon, como la enfermedades responder rapidamente a brotes
transmitidas por vectores . | Docentes deescuelas | ©,."." " . fomentando la e o
! de Necocli . eliminacién de criaderos S Cooperantes y | transmitidas por vectores | de enfermedades transmitidas por
ETV  (malaria, dengue, ' y colegios. . .. | participacion  en la o ; ;
. - secretaria de Salud . de mosquitos, fumigacion |~ . | beneficiarios ETV (malaria, dengue, | vectores, asi como para
leishmaniasis, enfermedad Investigadores y . . | identificacién y eliminacion . o ) .
EAPB e y uso de mosquiteros, asi ) . leishmaniasis, enfermedad | monitorear tendencias a largo
de Chagas), generando — académicos, o de criaderos de mosquitos, .
S Organizaciones no . .. | como  seguimiento y | . . de Chagas) plazo y adaptar las estrategias de
indicadores alarmantes en, JAC (junta de accion - asi como en la busqueda ; A
: o gubernamentales  (ONGs) evaluacion de la 9 control segun sea necesario.
mortalidad y morbilidad, que | 7, " i comunal) L temprana de atencion
.-~ | Técnicos del Area de la Salud efectividad de estas| ~
afecta a la poblacién : . . médica en caso de
oo Programa de Malaria intervenciones. .
Necoclisefio sintomas.
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Profesionales de la salud:

médicos, enfermeras, | Familias y cuidadores Colaboracién con
psicélogos, trabajadores | Instituciones Garantizar la accesibilidad | organizaciones Desarrollo de redes de atencion
Acceso inoportuno 'y con | sociales. educativas oportuna y calidad a la | comunitarias y de la integradas que abarquen una
problemas de calidad a la | ESE Hospital San Sebastian | Docentes de escuelas | prestaciéon de servicio de | sociedad civil que trabajan Fortalecer el  acceso | variedad de servicios de salud,
prestacion de servicio de | de Necocli | y colegios. [ salud a la poblacion [ con  migrantes  para Cooperantes oportuno y con calidad de | desde la atencion primaria hasta
salud a la poblacidn migrante | secretaria de Salud | Investigadores y | general y  poblacién | mejorar el acceso a los la poblacion migrante a los | la atencién especializada, y que
en trénsito o con vocacion de | EAPB académicos migrante en transito o con | servicios ~ de  salud, servicios de salud faciliten la coordinacion y el
permanecia en el municipio. | Organizaciones no | Lideres migrantes, vocacién de permanecia | proporcionar apoyo social seguimiento del cuidado de la
gubernamentales  (ONGs) | JAC (junta de accion | en el municipio. y abogar por politicas y salud de los migrantes.
Técnicos del Area de la Salud | comunal) practicas inclusivas.
Programa de Malaria
Profesionales de la salud: | Medios de
médicos, enfermeras, | comunicacion Establecer mecanismos de
psicdlogos, trabajadores | Familias y cuidadores retroalimentacion y ) L .
: s , . L Incentivar la participacion activa
sociales. Instituciones Fortalecer los mecanismos | monitoreo comunitario ’ "
. . . PR ) - de la comunidad en la promocién
. - . .. | ESE Hospital San Sebastian | educativas de difusion para comunicar | para evaluar la efectividad I o -
Bajo conocimiento y difusion . X P Fortalecer y difundir las | y difusion de las rutas de atencion
. de Necocli | Docentes de escuelas | de manera clara y efectiva | y la accesibilidad de las : ; ;
de las rutas de atenciones en ' . » L Cooperante rutas de atenciones en | en salud, involucrando a lideres
secretaria de Salud |y colegios. | las rutas de atencidn en | rutas de atencién en salud, o )
salud. . . . ; salud. comunitarios, grupos sociales y
EAPB Investigadores y | salud a los pacientes y sus | y hacer ajustes segun las L
o e o . organizaciones locales.
Organizaciones no | académicos familias. necesidades y los
gubernamentales (ONG) | Lideres migrantes, comentarios de la
Técnicos del Area de la Salud | JAC (junta de accion comunidad.
Programa de Malaria comunal)
Articulacion entre | Acciones de vigilancia
Afectaciones ambientales del secretaria de agricultura y | donde la comunidad sienta
Municipio  se  originan medio  ambiente  con | tranquilidad  por  sus Inspeccion a la  correcta
principalmente por el manejo SAMA (secretaria de CORPOUARABA  para | recursos ambientales, un disposicion de residuos solidos en
inadecuado de los residuos : . . ' .. | adelantar acciones en el | ejemplo en el municipio es Disminuir la|los  espacios  establecidos,
o ! agricultura y medio ambiente) | JAC (junta de accion | . b . S . . o
solidos,  teniendo  gran CORPOURABA comunal) cuidado de zonas de | la(Ciénaga El marimonda) | Cooperantes y | contaminacién, a través, | ademas de la vigilancia de
impacto en la contaminacion interés para el cuidado del | donde se han realizado | beneficiarios del correcto manejo de | espacios libres y zonas verdes,
FUTURASEO- TAS ; . o ) ; » -
del agua, afectando medio ambiente, | seguimiento a las residuos solidos educacion a los distintos actores
drasticamente la salud de la principalmente  para la | actividades programadas del municipio a conservar los
poblacion. proteccion  hidrica  y [ en proteccién de este recursos y espacios.
forestal. espacio ambiental.
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Aumento significativo de la
Hipertension y la Diabetes

ESE Hospital San Sebastian

Desarrollar  desde las
instituciones de  salud
medidas de promocién y

Ser activos en la aplicacion

Disminuir

asociados a la falta de|de Urabd - secretaria de g y difusién de informacion significativamente laHTAy .
L e i . prevencion en ; . Recursos de personal y material
actividad fisica. El' | Educacion - secretaria de en las comunidades, con el la diabetes Aumentando la A
. . , ) .. | enfermedades no | . . A - L - educativo que llegue a las
desconocimiento de estilos | salud. Profesionales de la | JAC (junta de accién o fin de que se incentive a actividad fisica en nifios y . .
) - trasmisibles, dotando de 3 ! Cooperantes y . poblaciones y desde la comunidad
de vida saludable ha | salud: médicos, enfermeras, | comunal) ) través del ejemplo y o adultos, informar sobre | 70" . A .
; L . personal y equipo los - o beneficiarios " ) difusion y participacion activa en
generado diversas | psicologos, trabajadores . ensefianza habitos habitos de vida saludable y .
: . diferentes ) ) las actividades programadas.
afectaciones en salud que | sociales. . saludables que permitan las afectaciones a la salud
: establecimientos de . . L .
emiten alertas de | EAPB o ) una calidad de vida a la por la omision de cuidados
; g recreacion deportiva, » -
intervencion. . poblacion. basicos.
generando gran impacto
en la poblacién.
Profesionales de la salud: Reactivacion de estrategia
médicos, enfermeras, PAPSIVI  (programa de
. sicélogos, trabajadores atencién  psicosocial
La salud mental del territorio, psicolog I : P oclal
. .| sociales. salud integral a victimas), ) L
teniendo como referencia . .. | Resguardos . . Articulacion con
) ESE Hospital San Sebastian | . = entidad adscrita a la ESE ’ .
que ha sido una zona .| indigenas - JAC . 9 estrategias, politicas y
S . de Necocli | . ..~ | Hospital San Sebastian de L "
histéricamente  relacionada ' (juntas de accién ! . programas que se . Socializacién de  politicas,
. . secretaria de Salud Uraba, desde secretariade | . Mejorar el estado de salud | . ) -
con el conflicto armado, viene comunal) - grupo de implementen para tener un | Cooperantes " divulgacién de rutas de atencién
! - EAPB . P salud levantar la mesa de | . i mental en la poblacién del .
experimentando  situaciones o mujeres victimas del .. .~ | impacto positivo en el en salud mental, brigadas,
e Organizaciones no ' salud mental del municipio municipio ]
sistémicas de  maltrato, conflicto armado. e o estado de salud mental de personal capacitado.
- . gubernamentales (ONG) y socializacién de politica s
depresion,  ansiedad e L o la poblacion.
) - Comisaria publica de salud mental
intentos de suicidio. L .
Policia con el fin de su
implementacién en el
territorio.
Aun se espera las
PR . . ' o intervenciones en las
No hay caracterizacion oficial Grupo de negritudes - | Realizar articulacion entre .
. . . o . . ! .~ . | comunidades de este
de poblaciones vulnerables, | Secretaria de inclusion social | grupos indigenas - | las secretarias para iniciar grupo poblacional
lo que genera vacios en las | - secretaria de Gobierno, | grupo de mujeres | la caracterizacién de estos ; ! ... | Aporte en recursos humanos y
o ; e i e teniendo como referencia Contar con caracterizacion - o
actividades con  Grupos | secretaria de Salud. victimas del conflicto | grupos e identificacion de Cooperantes econdmicos para caracterizacion.

étnicos, victimas del conflicto
armado y poblacion
LGBTIQ+.

armado - grupo de
comunidad LGBTIQ+.

los datos precisos en todo
el territorio.

las visitas previas a los

territorios en la
identificacion de los grupos
en condicion de

vulnerabilidad.

de poblacion del municipio
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. . ESE Hospital San Sebastian | Resguardos Implementacion y | Participacion activa en la | Cooperantes y | Creacién e
Falta de implementacion de . . I s 9 . s S . " -
rutas actividades  de de Uraba - secretaria de | indigenas - JAC | socializacion de rutas que | captacion y divulgacion de | perjudicados implementacién de rutas | Recursos humanos, conocimiento
nas -y Educaciéon - secretaria de | (juntas de accion | permitan que se realice la | posibles eventos. de vigilancia basada en | y participacion.
Vigilancia ~ basada  en . L 4
) salud. Profesionales de la | comunal) - grupo de | vigilancia basada en comunidad.
comunidad. L . L ;
salud: médicos, enfermeras, | mujeres victimas del | comunidad.
psicélogos, trabajadores | conflicto armado-
sociales. grupo de comunidad
EAPB LGBTIQ+.
ESE Hospital San Sebastian
) ) Resguardos .
- de Urabd - secretaria de|. . Realizar demanda
Desconocimiento  de  los y . indigenas - JAC|.
. Educacion - secretaria de | . .. | inducida, mayor control de e o .
riesgos por parte de las (juntas de accion ¥ Participacion en la T Capacitaciones, espacios
I salud. la atencion de gestantes y | .. - . " Disminucion de la
gestantes del municipio, lo . . | comunal) - grupo ? .2 | divulgacion de informacion | Cooperantes y - adecuados,
Profesionales de la salud: . o aumento de la informacion o morbilidad materna en el ) "
que ha aumentado la médicos enfermeras de mujeres victimas en salud sabre promocion perjudicado municinio material ~ especifico y claro,
morbilidad materna. e . ’ | del conflicto armado- 9 P S. plo- atencion adecuada.
psicologos, trabajadores ) y prevencién en el proceso
: grupo de comunidad -
sociales. LGBTIQ+ de gestacion.
EAPB )
ESE Hospital San Sebastian | Resguardos
de Urabd - secretaria de | indigenas - JAC | Realizar acciones  de | Divulgacién de la
Aumento de ITS infecciones | Educacién - secretaria de | (juntas de accion | inspeccién y verificacion | informacién - .
. o ) Cooperantes y | Disminuir las ITS en la | Personal capacitado, recursos
de transmision sexual en | salud. Profesionales de la | comunal) - grupo de | de los establecimientos de | proporcionada, L - .
o L . L - A - perjudicados poblacion del municipio. educativos.
poblacion joven. salud: médicos, enfermeras, | mujeres victimas del | lenocinios, tamizajes y | seguimiento
psicdlogos, trabajadores | conflicto armado- | seguimiento a la poblacién | participacion en el control
sociales. grupo de comunidad | en edad fértil. de casos.
EAPB LGBTIQ+.
ESE Hospital San Sebastién Incluir a los nifios y grupos
. ) familiares a programas .
de Urabd - secretaria de | Resguardos ) . Programas sociales que
- . I sociales, Garantizar - ) - =
Educacidon - secretaria de | indigenas - JAC : Reporte de casos que Gestion del riesgo en | beneficien a la poblacion menor
Desnutricion en menores de . ' .. | medicamentos . L . o R
- X salud. Profesionales de la | (juntas de accion L garanticen una atencién | Cooperantes y | menores, para evitar que | de 5 afios, inspeccion vigilancia y
5 afios ha ido en aumento en L nutricionales por parte de L RS
o salud: médicos, enfermeras, | comunal) - grupo de - oportuna a los menores en | perjudicados lleguen al diagnéstico de | control a cada uno del caso,
el municipio. o . . I las  EAPB, seguimiento | . »
psicélogos, trabajadores | mujeres victimas del riesgo. desnutricion. adecuada atencién y personal
’ i constante por parte de la )
sociales. conflicto armado- IPS del estado del menor capacitado.
EAPB grupo de comunidad y

LGBTIQ+.

vigilancia por parte de la
secretaria de salud.
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ESE Hospital San Sebastian | Resguardos . .
. ) L Actividades  educativas,
de Uraba - secretaria de | indigenas - JAC . . . iy
- . ) .. | que permitan orientar a la | Divulgacion de .
Educaciéon - secretaria de | (juntas de accion A . - " Personal capacitado, rutas de
. comunidad  sobre los | informacién, participacion | Cooperantes . . Lo -
Aumento en consumo de | salud. Profesionales de la | comunal) - grupo de | ; g Reducirlas afectaciones en | atencion, vigilancia seguimiento a
) . . L . L riesgos en salud por el | activa en los controles de | perjudicados.
sustancias psicoactivas. salud: médicos, enfermeras, | mujeres victimas del salud por consumo de SPA | casos.
. . ' consumo de SPA, ruta de | consumo en las -
psicologos, trabajadores | conflicto armado- " . en el municipio
. . atencién a personas en | comunidades.
sociales. grupo de comunidad crisis arantizar
EAPB LGBTIQ+. A
rehabilitacion.
ESE Hospital San Sebastian
de Urqt?a secretar!a de JAC (juntas de accién | Implementacion de | Reporte de habitantes de Persona_l capgmtado, at(_ap clones
. . Educaciéon - secretaria de . ) - X ' . " en psicologia, atenciéon en
Gran numero de habitantes . comunal) - grupo de | lineamientos y actividades | calle con el fin de realizar | Cooperantes Garantizar la atencién y las L
. salud. Profesionales de la . Y ) . " o . psiquiatria, contacto con
de calle en el municipio. L mujeres victimas del | requeridas para  esta | intervencion desde lo | perjudicados acciones que promuevan - S
salud: médicos, enfermeras, ) - o " L familiares, seguimiento a
. . conflicto armado- | poblacion. comunitario. la restauracion de dignidad ;
psicologos, trabajadores ) ; pacientes.
: grupo de comunidad en habitantes de calle.
sociales. LGBTIQ+
EAPB )
ESE Hospital San Sebastian
. de Uraba - secretaria de Atencion oportuna, L
Ataques de  animales - . ” Participacion en
X . Educacion - secretaria de | Resguardos Vacunacién en Perros y L . iy " -
posiblemente  transmisores . I ! actividades, divulgacion e R ) Atencion, Personal calificado,
. . salud. Profesionales de la | indigenas - JAC | gatos, control de animales | . - Cooperantes Disminuir afectaciones en »
de rabia y accidentes L ) - .. | implementacion de g Intervencion oportuna de TAS.
. salud: médicos, enfermeras, | (juntas de accion | en el municipio, ; perjudicados salud por ataques de
ofidicos. - . . L cuidados en zonas rurales .
psicdlogos, trabajadores | comunal) -TAS disponibilidad de sueros ) animales.
. s y al realizar las labores.
sociales. antiofidicos
EAPB

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL

TERRITORIO

La priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud, es un proceso mediante el cual se

identifican, se clasifican los desafios y demandas mas relevantes en materia de salud.

Este proceso se realizd con la participacion de diversos actores, como autoridades de salud, profesionales
sanitarios, organizaciones comunitarias, lideres locales y miembros de la sociedad civil. La idea fue recopilar
informacién, datos epidemioldgicos, percepciones y opiniones de la comunidad para determinar qué problemas

de salud son més urgentes y merecen una atencion prioritaria.

publica

Criterio Descripcion Categorizacion

Magnitud Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o e Baja: (0a25%)
necesidad. Se refiere a qué tan grande e importante es un o Medio: (26 a50%)
problema de salud y se puede medir a través de tasas de o Alto: (51a75%)
morbilidad y mortalidad generales y especificas. '

e Muy Alto: (Mayor a 75%)

Pertinencia Es la medicion entre una necesidad real de interés en salud e Bajo
plblica, ante una percepcion formal de la comunidad obtenida e  Medio
a través del ASIS participativo. . Ao
En este caso la pregunta a responder es: ;Cual es el grado de
adecuacion o de compromiso que tiene la politica respecto al e MuyAlto
contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco
cultural de la poblacién en la que se da?

Trascendencia Permite valorar las consecuencias biologicas, psicosociales, e Baja: (0a25%)
socioeconomicas, socioculturales de los dafios en salud en las e Medio: (26 a50%)
personas, las familias, las comunidades y el territorio. e Alto: (51a75%)
En este caso la pregunta a responder es: ¢, Qué tan duradero o '
grave es el problema por sus efectos a través del tiempo? ¢ MuyAlto: (Mayor a 75%)

Capacidad de e Bajo

intervencion Factibilidad: Se refiere a las posibilidades desde el punto de e  Medio
vista politico, a través de las autoridades regionales, el . Alo
ministerio de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de
intervenir y jerarquizar la resolucion de los problemas en salud. e MuyAlo

e Bajo
Viabilidad: Posibilidad de llevar un programa de salud con la e  Medio
voluntad politica. Hace referencia al personal humano . Alo
capacitado, recursos materiales e infraestructura, capacidad
fisicainstalada, capacidades basicas para la gestion de la salud e MuyAlto
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Tabla 66 Matriz de Priorizacion de problemas, Necocli.

Criterios

Problemas

Baja gestion intersectorial y la participacion
comunitaria y social en el nivel local y regional.

Magnitud

¢ Cuantas
personas
afectados por el
problema?

son

65%

Pertinencia Social
e Intercultural

;Cual es el grado
de adecuacion o de
compromiso  que
tiene la politica
respecto El
contexto social en
el cual se
desarrolla y
respecto del marco
cultural de la
poblacion en la que
se da?

Alto

Transcendencia

¢ Qué tan
duradero o grave
es el problema
por sus efectos a
través del
tiempo?

Alto

Factibilidad de la
Intervencion

¢Es posible la
intervencion?

Alto

Viabilidad de |la
Intervencion

iLas
circunstancias
permiten realizar la
intervencion?

Alto

Deficiencia en la prevencion, vigilancia y
control sanitario.

55%

Muy alto

Medio

Muy alto

Alto

Aumento a la exposicion a los factores de
riesgo en todas las etapas del transcurso de
vida.

30%

Medio

Medio

Medio

Medio

Aumento de factores de riesgo de la salud
mental y la convivencia social en individuos y
poblaciones con riesgos especificos.

70%

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Aumento del embarazo adolescente

70%

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Deficiencia en educacién de los derechos
sexuales y reproductivos y equidad de género.

60%

Alto

Muy alto

Alto

Alto

Aumento en la carga de enfermedades
transmitidas por via aérea y de contacto
directo, como la tuberculosis, infeccion
respiratoria aguda y enfermedad de Hansen,
mediante, mediante

40%

Medio

Medio

Alto

Alto

El' Municipio de Necocli por ser zona
endémica, figura en los primeros lugares en el
Departamento por los altos indices de
enfermedades transmitidas por vectores ETV
(malaria, dengue, leishmaniasis, enfermedad
de Chagas), generando indicadores
alarmantes en, mortalidad y morbilidad, que
afecta a la poblacion Necoclisefio

95%

Alto

Alto

Alto

Alto

Acceso inoportuno y con problemas de calidad
en la prestacion de servicio de salud a la
poblacion migrante en transito o con vocacion
de permanecia en el municipio.

60%

Alto

Alto

Alto

Alto

Bajo conocimiento y difusion de las rutas de
atenciones en salud.

40%

Medio

Medio

Medio

Medio
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Las afectaciones ambientales del Municipio se
originan  principalmente por el manejo
inadecuado de los residuos solidos, teniendo
gran impacto en la contaminacién del agua,
afectando drasticamente la salud de la
poblacion.

40%

Alto

Alto

Alto

Alto

El aumento significativo de la Hipertension y la
Diabetes asociados a la falta de actividad
fisica. El desconocimiento de estilos de vida
saludable ha generado diversas afectaciones
en salud que emiten alertas de intervencion.

75%

Alto

Alto

Alto

Alto

La salud mental del territorio, teniendo como
referencia  que ha sido una zona
histéricamente relacionada con el conflicto
armado, viene experimentando situaciones
sistémicas de maltrato, depresion, ansiedad e
intentos de suicidio.

80%

Alto

Alto

Alto

Alto

No hay caracterizacion oficial de poblaciones
vulnerables, lo que genera vacios en las
actividades con Grupos étnicos, victimas del
conflicto armado y poblacién LGBTIQ+.

35%

Alto

Medio

Medio

Alto

Falta de implementacion de rutas y actividades
de Vigilancia basada en comunidad.

50%

Alto

Medio

Medio

Alto

Desconocimiento de los riesgos por parte de
las gestantes del municipio, lo que ha
aumentado la morbilidad materna.

65%

Alto

Alto

Alto

Alto

Aumento de ITS infecciones de transmision
sexual en poblacion joven.

70%

Alto

Alto

Medio

Medio

Desnutricion en menores de 5 afios ha ido en
aumento en el municipio.

45%

Alto

Medio

Medio

Alto

Aumento en consumo de sustancias
psicoactivas.

60%

Alto

Medio

Medio

Medio

Gran numero de habitantes de calle en el
municipio.

35%

Alto

Medio

Medio

Medio

Ataques de  animales  posiblemente
transmisores de rabia y accidentes ofidicos.

40%

Alto

Alto

Medio

Medio

Fuente: Elaboracion Propia
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La estandarizacién de criterios de priorizacion es un procedimiento mediante el cual se definen criterios
compartidos y acordados para evaluar y ordenar la importancia de distintos problemas o necesidades en un
contexto especifico. En esta situacion, se refiere a la definicion de criterios para dar prioridad a los problemas
de salud en el Municipio de Necocli, Antioquia, con base en los resultados de la actividad de Cartografia Social
realizada.

El procedimiento de estandarizacion de criterios de priorizacidn participativa abarcé las siguientes etapas:

+ Definicion de criterios de priorizacion: Se identificaron y definieron los criterios destinados a evaluar
la importancia de los problemas de salud. Estos criterios pueden abarcar la magnitud del problema, su
impacto en la poblacion, la urgencia, la viabilidad de la intervencién, entre otros aspectos relevantes.

+ Participacion de los interesados: Se invito a participar a diferentes actores y representantes
comunitarios y lideres realizar la sesion.

+ Discusion y consenso: Se genero consenso frente a las prioridades.

4 Validacion de los criterios: Se realizd una realimentacion con la cual se validaron los criterios.

Los criterios homologados se utilizaron luego para evaluar y priorizar los problemas de salud en el Municipio
de Necocli, con el objetivo de orientar la planificacion de intervenciones para mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién.
Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.
La construccién de nlcleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial implica identificar y analizar donde
existen disparidades significativas en el acceso a servicios de salud y en los determinantes sociales de la salud.
Este proceso puede ayudar a orientar las politicas y programas de salud publica hacia las poblaciones mas
vulnerables y con mayores necesidades.
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Tabla 67 Construccion de Nicleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial, Necocli.

Politicas del Estado de
Bienestar

Cultura y Valores Fortalecimiento de la gestion intersectorial y la
Clase Social participacion comunitaria y social a nivel local
. - . S . " . R .| Aumento en la gestion intersectorial regional, promoviendo una colaboracion
Baja gestion intersectorial y la participacion comunitaria y | Falta de voluntad politica | Etnia Injusticias  socio oenlag s lal |y reg pre
: X . e - y la participacion comunitaria y social | efectiva entre diversos sectores y fomentando
social en el nivel local y regional. institucional Edad econdmicas A ) L . A
Teritori en el nivel local y regional. la participacion activa de la comunidad en la
erritorio toma de decisiones relacionadas con la salud
Factores conductuales y y el bienestar.
del comportamiento
Politicas del Estado de
Bienestar
Cultura y Valores Mejora en la prevencion, vigilancia y control
L Clase Social | |, . .. . . L .. | sanitario, implementando medidas proactivas
L S . Insuficiencia del recurso ) Injusticias  socio | Eficiencia en la  prevencion, . )
Deficiencia en la prevencion, vigilancia y control sanitario. Etnia o L L para prevenir enfermedades, garantizar la
humano en salud econdmicas vigilancia y control sanitario. . L )
Edad seguridad sanitaria y responder eficazmente a
Territorio los brotes y emergencias de salud publica.
Factores conductuales y
del comportamiento
Politicas del Estado de
Bienestar " . .
Promocion de estilos de vida saludables y
Cultura y Valores ) o
: T - entornos seguros para reducir la exposicion a
- ) Clase Social |, . .. . . | Disminucién a exposicion a los :
Aumento a la exposicion a los factores de riesgo en todas | Falta de  programas ) Injusticias  socio ) factores de riesgo en todas las etapas de la
. . Etnia - factores de riesgo en todas las | . o
las etapas del transcurso de vida. educativos econoémicas . vida, fomentando habitos saludables 'y
Edad etapas del transcurso de vida.
o creando entornos que favorezcan la salud y el
Territorio .
bienestar.
Factores conductuales y
del comportamiento
Politicas del Estado de
Bienestar -
Fortalecimiento de la salud mental y la
Cultura y Valores L . L . .
. ) Disminucion de factores de riesgo de | convivencia social, proporcionando apoyo y
Aumento de factores de riesgo de la salud mental y la . Clase Social | |, . .. . . A Ay
N ; o . : Falta de politicas de salud ) Injusticias  socio | la salud mental y la convivencia | recursos adecuados para aquellos individuos y
convivencia social en individuos y poblaciones con riesgos Etnia L : L ) - )
especificos mental Edad econdmicas social en individuos y poblaciones | comunidades que  enfrentan  riesgos
' Teritorio con riesgos especificos. especificos, promoviendo la resiliencia y el

Factores conductuales y
del comportamiento

bienestar emocional.
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Politicas del Estado de
Bienestar

Implementacion de programas integrales de

Cultura y Valores - )
; educacion y apoyo para prevenir el embarazo
- Clase Social |, . ... . T : ) -
Falta de educacion en . Injusticias  socio | Disminucion del embarazo | adolescente, brindando informacion y acceso
Aumento del embarazo adolescente . Etnia - p . . A
temas de género Edad econdmicas adolescente a métodos anticonceptivos, asi como
o promoviendo relaciones saludables y la toma
Territorio L .
de decisiones informadas.
Factores conductuales y
del comportamiento
Politicas del Estado de
Bienestar Promocion de la educacion en derechos
Cultura y Valores sexuales y reproductivos y la equidad de
. o e Clase Social | |, . .. . .| Eficiencia en educacién de los | género, fomentando el respeto, laigualdad y la
Deficiencia en educacién de los derechos sexuales y | Falta de educacién en ) Injusticias  socio ; ) )
. . ) . Etnia o derechos sexuales y reproductivos y | autonomia en todas las relaciones, y
reproductivos y equidad de género. temas de género econdmicas ; ) . ™
Edad equidad de género. garantizando el acceso equitativo a la
Territorio informacion y los servicios de salud sexual y
Factores conductuales y reproductiva.
del comportamiento
Politicas del Estado de
Bienestar B Refuerzo en la prevencioén y el control de
Disminucion en la carga de o Sy
- ] . o Cultura y Valores ” .~ | enfermedades transmitidas por via aérea y de
Aumento en la carga de enfermedades transmitidas por via | Poca implementacion de ) . .| enfermedades transmitidas por via . . . I
. X g o . Clase Social | Conflictos  socio | . . contacto directo, mediante la implementacion
aérea y de contacto directo, como la tuberculosis, infeccion | estrategias de ) ’ aérea y de contacto directo, como la ; A R
N f Etnia ambientales y L o - .~ | de estrategias efectivas de vigilancia,
respiratoria aguda y enfermedad de Hansen, mediante, | enfermedades e tuberculosis, infeccion respiratoria " ;
X s Edad cambio climatico deteccion temprana y tratamiento oportuno
mediante transmisibles - aguda y enfermedad de Hansen, .
Territorio para reducir la carga de enfermedades en la

Factores conductuales y
del comportamiento

mediante, mediante

poblacion.

El Municipio de Necocli por ser zona endémica, figura en
los primeros lugares en el Departamento por los altos
indices de enfermedades transmitidas por vectores ETV
(malaria, dengue, leishmaniasis, enfermedad de Chagas),
generando indicadores alarmantes en, mortalidad y
morbilidad, que afecta a la poblacién Necoclisefio.

Inadecuadas condiciones
ambientales

Politicas del Estado de
Bienestar

Cultura y Valores
Clase Social
Etnia

Edad

Territorio

Factores conductuales y
del comportamiento

Conflictos  socio
ambientales y
cambio climatico

Disminucion  de  enfermedades
transmitidas por vectores ETV
(malaria, dengue, leishmaniasis,

enfermedad de Chagas), producto
de su discapacidad, mortalidad y
morbilidad, que afecta a la poblacion
Necoclisefio

Implementacién de medidas preventivas y de
control para reducir la incidencia de
enfermedades transmitidas por vectores,
protegiendo a la poblacidn de enfermedades
como la malaria, el dengue y la enfermedad de
Chagas, mediante acciones de control de
vectores y promocion de habitats saludables.

Acceso inoportuno y con problemas de calidad en la
prestacion de servicio de salud a la poblacion migrante en
transito 0 con vocacion de permanecia en el municipio.

Insuficiencia del recurso
humano en salud y de la
red de servicios de salud

Politicas del Estado de
Bienestar

Cultura y Valores
Clase Social
Etnia
Edad

Territorio

Injusticias  socio

econdmicas

Acceso oportuno y con calidad en la
prestacion de servicio de salud a la
poblacién migrante en transito o con
vocacién de permanecia en el
municipio.

Mejora en el acceso oportuno y la calidad de
los servicios de salud para la poblacion
migrante, garantizando que reciban una
atencion médica integral y respetuosa de sus
derechos humanos, independientemente de
su estatus migratorio.
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Factores conductuales y
del comportamiento

Politicas del Estado de
Bienestar

Promocién y difusion de las rutas de atencién

Cultura y Valores -
) en salud, asegurando que la poblacion tenga
. - T . iy Clase Social |, . ... . - P A o
Bajo conocimiento y difusion de las rutas de atenciones en | Falta de educacion y Etnia Injusticias  socio | Alto conocimiento y difusién de las | conocimiento y acceso a los servicios de salud
salud. divulgacion Edad economicas. rutas de atenciones en salud. disponibles, facilitando la navegacion en el
Teritorio sistema de salud y promoviendo una atencién
integrada y centrada en el paciente.
Factores conductuales y
del comportamiento
- . Politicas del Estado de | Conflictos  socio [ ~. . . .
Educacién en manejo de | . ’ Disminuir las afectaciones " . -
: Bienestar ambientales y ) . Inspecciéon a la correcta disposicion de
) . . L residuos y lugares e ambientales, a través, del correcto : o ) :
Afectaciones ambientales del Municipio se originan . Cultura y Valores | cambio climatico . . . residuos sélidos en los espacios establecidos,
o o ; apropiados  para  su ) manejo de residuos solidos . o S
principalmente por el manejo inadecuado de los residuos dispensacion Clase Social ademés de la vigilancia de espacios libres y
solidos, teniendo gran impacto en la contaminacion del ' Etnia zonas verdes, educacion a los distintos
agua, afectando drasticamente la salud de la poblacion. Edad actores del municipio a conservar los recursos
Territorio y espacios.

Factores conductuales y
del comportamiento

El desconocimiento de

Politicas del Estado de
Bienestar

Disminucion de la HTA y la diabetes

Desarrollar desde las instituciones de salud

estilos de vida saludable | Cultura y Valores - . medidas de promocién y prevenciéon en
. ) - .| Aumentando la actividad fisica en L
o . - ) ha generado diversas | Clase Social | Injusticias  socio | .- ) enfermedades no trasmisibles, dotando de
Aumento significativo de la Hipertension y la Diabetes ; ) - nifios y adultos, informar sobre . :
) L e afectaciones en salud que | Etnia econdmicas - ) personal 'y equipo los diferentes
asociados a la falta de actividad fisica. . habitos de vida saludable y las - o .
emiten alertas de | Edad . establecimientos de recreacion deportiva,
) L o afectaciones a la salud por la . -
intervencion. Territorio S ) . generando gran impacto en la poblacion.
omision de cuidados béasicos.
Factores conductuales y
del comportamiento
Politicas del Estado de Reactivacion ~ de  estrategia ~ PAPSIVI
Bienestar (programa de atencion psicosocial y salud
La salud mental del territorio, teniendo como referencia que | Desconocimiento del | Cultura y Valores integral a victimas), entidad adscrita a la ESE
ha sido una zona histéricamente relacionada con el | manejo y regulacion de las | Clase Social | Injusticias  socio Hospital San Sebastian de Uraba, desde
conflicto armado, viene experimentando situaciones | emociones,  falta  de | Etnia econémicas. Mejorar el estado de salud mental en | secretaria de salud levantar la mesa de salud
sistémicas de maltrato, depresion, ansiedad e intentos de | habilidades sociales y | Edad la poblacion del municipio. mental del municipio y socializacién de politica
suicidio. resolucion de conflictos. Territorio plblica de salud mental con el fin de su

Factores conductuales y
del comportamiento

implementacién en el territorio.
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Politicas del Estado de
Bienestar

No hay caracterizacion oficial de poblaciones vulnerables, | Falta de personal 'y Cultura y Valorgs - . Caracterizacion de las poblaciones Realizar articulacion entre las secretarias para
lo que genera vacios en las actividades con Grupoé recursos asignados para el Cla_se Social InJUS“C'a.S socio vulr_1erables, como - son Grupos iniciar la caracterizacion de estos grupos e
o L . » ; Etnia econdmicas. étnicos, victimas del conflicto | ., .. " % )
étnicos, victimas del conflicto armado y poblacion | trabajo con las " identificacion de los datos precisos en todo el
LGBTIQ+, Migrante poblaciones Eda(_j . arm ado y poblacion  LGBTIQ+, territorio
' ' ' Territorio Migrante. '

Factores conductuales y

del comportamiento

Politicas del Estado de

Bienestar

Cultura y  Valores | . o ] 5
Falta de implementacion de rutas y actividades de | Educacion y participacion Clase Social | Injusticias  socio | Implementacion y socializacion de | Participacion activa en la captacion y
Vigiancia basada en comunidad a Ia comunidad Etnia econdmicas. rutas que permitan que se realice la divulgacion de posibles eventos.

' ' Edad vigilancia basada en comunidad

Territorio

Factores conductuales y

del comportamiento

Politicas del Estado de

Bienestar Incluir a los nifios y grupos familiares a

Cultura y Valores programas sociales, Garantizar medicamentos

L . . ) B ) Clase Social | Injusticias  socio | | - nutricionales por parte de las EAPB,

Desnutlrllcpn en menores de 5 afios ha ido en aumento en | Baja gestion del riesgo, Etnia econémicas. Disminucion de~ la desnutricion en seguimiento constante por parte de la IPS del
el municipio. Pobreza, Edad menores de 5 afios. estado del menor y vigilancia por parte de la

Territorio secretaria de salud.

Factores conductuales y
del comportamiento

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

El analisis de situacion construido con la participacion activa de los actores institucionales y comunitarios en el
territorio ha permitido identificar las problematicas con una vision mas amplia desde el sentir de las
comunidades, asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.

Dado que los acuerdos sociales se consideran un proceso dinamico de didlogo que surge de las realidades
locales y debe facilitar una construccion continiia basada en el conocimiento y la experiencia del territorio, es
crucial presentar propuestas de respuesta y recomendaciones coherentes con el Modelo de Salud Preventiva
y Predictiva. Para este fin, se adjunta una matriz correspondiente para facilitar este proceso.
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Tabla 68 Matriz Propuestas de respuesta y recomendaciones en el Territorio, Necocli.

de la salud.

PILAR DEL
MODELO DE | COMPONENTE DEL | EJE  PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022- | PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Generar alianzas
Calidad e inspeccion, Fortalecer la gobernanza | interinstitucionales para la
vigilancia y control. en Salud Publica formulacion e
implementacion de politicas
Ittt ol Sasian Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Eiztlibfcecrolang'):ccig)r?entdr:
Salugd Municipales con mecanismos fortalecidos para el | Generar mecanismos de i dergsy comunitarios
. . i ejercicio de la Rectoria en Salud. participacion de lideres . ’
Sistema Unico publico de comunitarios ara autoridades  locales y
informacion en salud. P profesionales de la salud
fortalecer la rectoria en A
) ud para identificar y abordar las
Desarrollar capacidades y sald necesidades de salud de la
liderazgo para la comunidad.
coggstl_o_n,t - Generar alianzas con la
coa gmrlr? racr:onn dial y academia para garantizar
;(r)r?w%niio occ?n Il;s foir(r)g; Generar capacidades en | programas de formacion
oraanizativas  de  los los profesionales de salud | continua y especializacion
Eieldiieits o (B gbl para tomar decisiones | en salud publica para
P Ei 1 pueblos idad estratégicas en materia de | profesionales de la salud,
- y|Ee oy comunidades, salud publica que | que incluyan cursos sobre
transectorialidad. Gobernabilidad | organizaciones respondan a las | gestion de politicas de
Y gobernanza mudad_ana_s, soaalgs Y . L . necesidades y realidades | salud, epidemiologia,
de la Salud | comunitarias, a través del | Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y especificas del teritorio planificacion estratégica y
Publica liderazgo y la generacion | Municipales fortalecidas como autoridad sanitaria local evaluacion de programas
de alianzas, acciones | para la Gobernanza en Salud Publica. de salud
conjuntas, articuladas e -
Territorializacion integradas para el logro de Fortalecer los procesos de
social, Gobernanza resultados en salud, segin Vigilancia gn Salud
y Gobernabilidad Viglancia en  Salud la naturaleza de los Pugblica a través de la Generar mecanismos de
P'gbl'ca problemas y las capacitacion v formacion gestion del conocimiento en
uol circunstancias sociales del e':malnenlte dyel erso:lal Salud Publica
territorio. Ze salud P
Implementar  programas | Crear consejos de salud
Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, | de capacitacion y | comunitarios o comités de
Rl 6 B sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion | empoderamiento para | participacion ciudadana que
S R ylo situacion que participan e inciden de manera | lideres comunitarios, | permitan la colaboracion
P——— y efectiva en la formulacion, implementacion, monitoreo y | brindandoles herramientas | activa de lideres
‘ evaluacion de politicas, planes, programas y estrategias | y  conocimientos  sobre | comunitarios en la
para la garantia del derecho fundamental a la salud. salud publica y promocién | planificacion,

implementacién y
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PILAR DEL
MODELO DE | COMPONENTE DEL | EJE ~ PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022- | PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2031 RESPUESTA
RELACIONADO
evaluacién de politicas y
programas de salud.
Politicas, planes, programas y estrategias en salud con
transversalizacion de los | Liderar ~ procesos  de
Territorializacion S . enfoques de pueblos y comunidades, género vy | formulacién de politicas | Identificar ~ fuentes  de
. Participacion  social en . : . - L N e
social, Gobernanza . diferencial e integracion de los | publicas para atender las | financiacion de politicas y
y Gobernabilidad sistemas de conocimiento propio y saberes de los | necesidades y prioridades | programas en Salud Publica
pueblos y comunidades étnicas y | de la poblacion
campesinas.
Fortalecer los gobiernos
Contar con elementos . .. | locales para que asuman un
" Trabajar en colaboracién .
para la acciéon que le . . - papel proactivo en la
. . Gobiernos departamentales, distritales y municipales | con otros sectores como | .. ', .
permita aproximarse a las ) - - identificacion y abordaje de
) L ; que lideran el desarrollo de | educacion, vivienda, . !
Eje 2. Pueblos | condiciones de vida y . - . .1 | las inequidades en salud,
. . estrategias para el reconocimiento de contextos de | trabajo y desarrollo social | .
y comunidades | salud de las diferentes | . ) ) s o liderando el desarrollo de
"t ) inequidad social, étnica y de | para disefiar e o .
étnicas y | poblaciones de acuerdo | . " ) . ! estrategias intersectoriales
, ) . género y la generacion de respuestas | intersectoriales | implementar :
campesina, con sus particularidades y ) ) . ) y  transectoriales  que
. . ) v - transectorial. intervenciones integrales y h
mujeres, necesidades, mediante el ) promuevan la equidad y la
; . coordinadas. ; Lt
sectores respeto a la integridad y la inclusion en sus
LGBTIQ+  y | participacion  social, y comunidades.
Territorializacion Fortalecimiento de Ia otras como garante en la
social, Gobernanza | autoridad ~ sanitaria poblaciones construccion conjunta de
’ y por condicién | intervenciones desde el

y Gobernabilidad

transectorialidad

ylo situacion.

dialogo  horizontal 'y
respetuoso  de  sus
saberes,  practicas y
creencias

Espacios e instancias intersectoriales que incluyen en
sus planes de accion la
transversalizacion de los enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas.

Instaurar  mesas  de
didlogo y colaboracion
donde participen
representantes de
diferentes sectores
gubernamentales,
organizaciones de la
sociedad civil, lideres
comunitarios y miembros
de pueblos y comunidades
étnicas y campesinas para
integrar los enfoques de
género, diferencial y étnico
en las politicas y
programas de salud.

Disefio de planes de accion
y programas de salud
consideren las necesidades
especificas de diferentes
grupos de género, étnicos y
culturales.
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PILAR DEL
MODELO DE | COMPONENTE DEL | EJE  PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022- | PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Establecer  plataformas e
. . Fomentar la participacion
virtuales o presenciales ) )
i o " activa de los miembros de
Gestion territorial para la - - donde los miembros de -
L L Practicas, saberes y conocimientos para la salud | . cada grupo de poblacion en
. conformacion y operacion L . diferentes  grupos de ST o
Redes integrales e publica reconocidos -l la identificacion, disefio e
. de las Redes Integrales e . . o poblacién puedan | . "
integradas de - fortalecidos para Pueblos y comunidades étnicas, ) implementacion de
- Integradas de Servicios de ) iy . compartir sus | . .
servicios de salud ) mujeres, poblacion campesina, LBGTIQ+ . intervenciones de salud
Salud y el cuidado de la : S Lo experiencias, e
y otras poblaciones por condicion y/o situacion. - - publica que respondan a
salud. conocimientos y practicas .
. sus necesidades y
relacionadas con la salud | ~ " . o
L prioridades especificas.
publica.
Priorizar la inversién en B’rln(_iar apoyo flnanuerg y
. ; técnico a  pequefias
determinantes sociales de
.. | empresas
la salud, como educacion, -
L emprendimientos  locales,
T - vivienda, transporte, .
Territorializacion Fortalecimiento de la . . - especiaimente  aquellos
. . L - seguridad alimentaria y | > °
social, Gobernanza | autoridad  sanitaria  y Entorno econémico favorable para la salud " . dirigidos  por  grupos
" - medio ambiente saludable,
y Gobernabilidad transectorialidad . vulnerables, para promover
para mejorar las 9
- . la generacion de empleo, la
condiciones de vida vy T L
. ) actividad economica
reducir las desigualdades )
sostenible y el desarrollo
en salud. o
Transformar las comunitario.
Fecionadas con peotes Fomentr a pariipacion | o 7, PO D
Territorializacion L . P Transformacion cultural, movilizacién y organizacion | activa de la comunidad en Y
. Participacion  social en resultados de salud de la ) ; o comunitarios que puedan
social, Gobernanza salud Eie 3. | poblacién.  mediante la social y popular por la vida, salud y la|la toma de decisiones romover el cambio cultural
y Gobernabilidad J . - | poplacion, ) equidad en salud. relacionadas con la salud y P )
Determinantes | definicién de acciones de ) y social en sus
) i . el bienestar. .
sociales de la | carécter inter y comunidades
salud transectorial en los planes Trabajar  de manera

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de

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

Territorios saludables articulados y trabajando por la
paz, la convivencia pacifica y la
resiliencia.

Desarrollar y fortalecer
redes de apoyo social y
comunitario que brinden
servicios  de  apoyo
emocional, asesoramiento
psicolégico, cuidado de la
salud mental y otros
recursos para promover el
bienestary la resiliencia de
la comunidad.

coordinada y colaborativa
con instituciones
gubernamentales,

organizaciones de la
sociedad  civil, lideres
religiosos, lideres
comunitarios y otros actores
clave para promover la paz,
la convivencia pacifica y la
resiliencia en los territorios.

Integracién del cuidado del ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al cambio climatico.

Desarrollar estrategias de
adaptacion y construir
resiliencia en
comunidades vulnerables

Invertir en investigacion
cientifica y desarrollo de
tecnologias  innovadoras

que aborden los desafios
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PILAR DEL
MODELO DE | COMPONENTE DEL | EJE ~ PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022- | PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Salud y el cuidado de la frente a los impactos del | del cambio climatico y la
salud. cambio climatico. salud.
Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y | Fomentar la coordinacion | Promover la participacion
Territorializacion, Municipales que conforman |y  colaboracién  entre | activa de la comunidad en la
conformacion, territorios de salud de acuerdo con las particularidades | diferentes ~ sectores y | planificacion,
coordinacion y gestion de geograficas, socioculturales, | actores involucrados en la | implementacion y
las RIISS. politico administrativas y ambientales donde se produce | promocién de la salud a | evaluacién de acciones de
el proceso de salud. nivel territorial salud a nivel local.
Desarrollar acciones | Entidades Territoriales Departamentales, Distritales que Brindar  capacitacion y
sectoriales e | organizan la prestacion de | Implementar estrategias | formacion  continua  al
intersectoriales dirigidas a | servicios de salud en redes integrales e integradas | de vigilancia | personal de salud en el
promover  la  salud, | territoriales bajo un modelo de | epidemiolégica y salud | enfoque de APS,
prevenir la enfermedad y | salud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado | publica para identificar | promoviendo  habilidades
recuperar la salud de la|en la Atencion Primaria en Salud —| tendencias y riesgos de |en atencién  primaria,
poblacién, en escenarios | APS  con  criterios de  subsidiaridad  y | salud en la poblacion medicina  preventiva y
como ciudades, espacios | complementariedad, gestion de casos.

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la
salud.

Fortalecimiento del nivel

primario con  Equipos
Bésicos de Salud y
Centros de  Atencion

Primaria en Salud

IPS de mediana y alta
complejidad  fortalecidas
para el trabajo en Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS

Eje 4. Atencion

Primaria
Salud

en

periurbanos, rurales,
territorios  indigenas 'y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la  vida
cotidiana, aportando a la
garantia  del derecho
fundamental a la salud.

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

Promover y fortalecer la
APS como el pilar
fundamental del sistema
de salud para reconocer la
importancia de la
prevencion, la promocién
de la salud y la atencién
integral en el primer nivel
de atencion.

Incorporar  un  enfoque
familiar y comunitario en la
prestacion de servicios de
salud, reconociendo la
importancia de los sistemas
de apoyo social y la
participacion de la
comunidad en la promocion
de la salud y la prevencion
de enfermedades.

Nivel primario de atenciéon con equipos de salud
territoriales y centros de atenciéon primaria en
salud fortalecidos en su infraestructura, insumos,
dotacién y personal de salud como puerta de entrada y
primer contacto con el Sistema de Salud, para dar
respuesta a las necesidades en salud de la poblacion
de su territorio,

Involucrar activamente a la
comunidad en la
planificacién, monitoreo y
evaluacion de los servicios
de salud

Establecer sistemas de
informacion y registro para
el seguimiento de la
atencion de los pacientes, el
monitoreo de indicadores
de salud y la gestidn
eficiente de los recursos

Instituciones de salud publicas de mediana y alta
complejidad  fortalecidas ~ en infraestructura,
insumos, dotacion, equipos y personal de salud para
resolver de manera efectiva y con calidad las
necesidades en salud que requieren atencion
especializada a través de un trabajo coordinado
en redes integrales e integradas territoriales de salud.

Desarrollar redes
integradas de salud que
articulen los diferentes
niveles de atencion y
servicios de salud en el

territorio,  facilitando la
derivacién  oportuna y
coordinada de los
pacientes  entre  las

Establecer mecanismos de
coordinacion y colaboracion
entre las instituciones de
salud de mediana y alta
complejidad, asi como con
otros niveles de atencion y
servicios de salud del
territorio, para garantizar
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PILAR DEL
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SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2031 RESPUESTA
RELACIONADO
diferentes instituciones y | una atencion integrada y
servicios de salud. continua a los pacientes.
Reducir los impactos de Fortalecer los sistemas de
las emergencias, vigilancia  epidemiolégica
desastres y el cambio para detectar y monitorear
climdtico en la salud enfermedades sensibles al
humana y ambiental, a clima, como las
través de la gestion enfermedades "
h ) o Implementar  politicas y
integral del riesgo (como transmitidas por vectores .
.~ | programas para reducir la
- un proceso que propende (dengue, malaria, L .
Fortalecimiento de la . o contaminacién del aire, el
. o por la seguridad sanitaria, enfermedad de Lyme),
autoridad  sanitaria  y . . aguay el suelo, que pueden
. el bienestar y la calidad de enfermedades :
transectorialidad. . - agravar los impactos del
vida de las personas), por respiratorias y o
. o . cambio climéatico en la salud
medio de la formulacion, cardiovasculares dblica
ejecucion, seguimiento y relacionadas  con  fla | P '
Territorializacion evaluacién de politicas, Politicas en salud piblica para contribuir a la mitiaacion contaminacién del aire, y
social, Gobernanza planes, programas vy adantacion al canF;bio cIirﬁético g enfermedades
y Gobernabilidad proyectos; y fortaleciendo y adap ' relacionadas  con la
la deteccion, atencion y los seguridad alimentaria y el
Eje 5. Cambio | mecanismos de acceso al agua potable.
climatico, disponibilidad y acceso de Fomentar habitos de vida
emergencias, | las tecnologias, y servicios saludables que reduzcan | Desarrollar campafias de
desastres  y | en salud necesarias para las emisiones de gases de | educacién y sensibilizacion
pandemias dar respuesta efectiva a efecto invernadero, como | publica sobre los vinculos
Particivacion  social en un nuevo evento el fomento de una | entre el cambio climatico y
P pandémico. alimentacion basada en | la salud, asi como sobre las
salud . L
productos locales y de | medidas individuales y
temporada, el uso eficiente | colectivas que  pueden
de recursos naturales y |tomar para mitigar y
energéticos, y el fomento | adaptarse a estos cambios.
del transporte sostenible.
Elaborar planes y politicas
integrales de gestion de ) .
) Mejorar los sistemas de
emergencias, desastres y | .5~ . AR
) ! L ) ; vigilancia  epidemiologica
Nivel Nacional y entes territoriales preparados y | pandemias que involucren ”
, — . ) . - L para la deteccién temprana
Integridad del Sector | Ciencia, tecnologia e fortalecidos para la gestion del conocimiento, | a multiples  sectores,
) ' " - ! ) . . de brotes de enfermedades
Salud innovacion. prevencion, y atencidn sectorial e intersectorial de | incluyendo salud, P
; . ) |y la  monitorizacion de
emergencias, desastres y pandemias. seguridad, medio

ambiente, infraestructura,
educacién 'y desarrollo
social

indicadores  de  salud

publica.
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PILAR
MODELO
SALUD
RELACIONADO

DEL
DE

COMPONENTE
MODELO DE SALUD

DEL

EJE
2022-2031

PDSP

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-
2031

PROPUESTA
RESPUESTA

DE

RECOMENDACIONES

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Vigilancia Salud

Publica

en

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la
salud.

Establecer protocolos
claros y procedimientos de
respuesta ante
emergencias, desastres y
pandemias, incluyendo la
activacion de sistemas de
aleta  temprana, la
coordinacién de equipos
de respuesta, la
distribucion de recursos y
la atencion médica de
emergencia.

Destinar
adecuados para el
fortalecimiento de la
infraestructura de salud, la
adquisicion  de  equipos
médicos y de proteccion
personal, y la construccion
de instalaciones de
atencion de emergencia.

recursos

Conocimiento producido y difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y atender el impacto del
cambio climatico en la salud publica,

Implementar  programas
de capacitacion y
formacién  dirigidos a
profesionales de la salud,
funcionarios
gubernamentales,
investigadores y  otros
actores relevantes, para
aumentar su comprension
sobre los vinculos entre el
cambio climatico y la salud
pUblica, asi como para
fortalecer sus habilidades
para  abordar  estos
desafios.

Facilitar el acceso a
informacion actualizada y
recursos relevantes sobre el
cambio climatico y la salud
publica, a través de
plataformas  en  linea,
materiales educativos,
seminarios y conferencias,
para empoderar a las
personas y comunidades en
la toma de decisiones
informadas y la adopcién de
medidas preventivas.

Integridad del Sector
Salud

Ciencia,
innovacion.

tecnologia e

Eje 6.

Conocimiento
en
Publica
soberania
sanitaria

Salud

y

Establecer la soberania
sanitaria y la construccion
colectiva de conocimiento
en salud como una
prioridad en la agenda
publica que  permita
avanzar en la
investigacion, desarrollo,
innovacién y produccion
local de Tecnologias
estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las
capacidades en salud a
nivel nacional y territorial.

Decisiones en salud publica basadas en informacién,
investigacion 'y el méaximo desarrollo  del
conocimiento cientifico lo que incluye reconocer la
cosmovision y los  saberes  propios  los
pueblos y comunidades,

Reconocer, valorar vy
sistematizar la diversidad
cultural y los sistemas de
conocimiento propios de
los pueblos y
comunidades indigenas y
locales.

Considerar las diferencias
de género, etnia, edad,
orientacion sexual y otras
dimensiones de diversidad
en la formulacién de
politicas y programas de
salud

Capacidades fortalecidas del

conocimiento en salud publica

para la gestion

Evaluaciones  periddicas
de programas y politicas,
la retroalimentacion de
resultados y la
implementacion de
mejoras  basadas en
evidencia.

Establecer
mecanismos
reconocimiento para
estimular la  produccion
cientifica y la participacion
en actividades de gestion
del conocimiento en salud
publica.

incentivos  y
de
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Potenciar las habilidades | . —
L . Brindar  capacitacion 'y
de comunicacion efectiva " o
. formacion especializada en
en los profesionales de la -
" . el uso y la gestion de
, o . ] salud publica, asi como de ] =
a - Soberania  sanitaria  fortalecida con tecnologias | .. " tecnologias sanitarias para
Soberania Sanitaria - utilizar medios de )
estratégicas en salud-TES. N profesionales de la salud,
comunicacion : . o
- . investigadores, ingenieros y
tradicionales y digitales )
P .. | otros actores involucrados
para difundir informacion
o en el sector.
relevante en salud publica.
Crear y  desarrollar Aprovechar las
mecanismos para mejorar tecnologias de la
la distribucion, informacion y
disponibilidad, formacion, comunicacién (TIC) para
educacion continua, asi mejorar  la gestion
como, las condiciones de . . . . territorial de la salud | Implementar programas de
e Capacidades consolidadas para la gestion territorial de | . .~ . - o
empleo y trabajo digno y L publica, incluyendo el uso | formacién y capacitacion
la salud publica )
decente del personal de de sistemas de | para el personal de salud
salud. informacion, telemedicina,
Trabaio diano y herramientas de analisis
b the 90 | Distribucien del talento de datos para la toma de
ETETnES dz humano en salud, Eie 7. Personal decisiones basadas en
redistribucion de | E " evidencia.

equidad para los
trabajadores de la
salud

competencias y trabajo
digno y decente.

de salud

Talento Humano en Salud formado para la gestion
integral de la salud publica

Promover la actualizacion
continua  del talento
humano en salud a través
de programas de
educacion continua,
cursos de actualizacion,
seminarios, conferencias y
participacion en redes de
conocimiento y
colaboracion.

Capacitar al talento humano
en salud en competencias
relacionadas con el trabajo
en equipo, la colaboracion
intersectorial y la
coordinacion  con  otros
actores involucrados en la
gestion integral de la salud
publica, incluyendo
gobiernos, organizaciones
no gubernamentales, sector
privado y sociedad civil.
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RELACIONADO
Reconocer  oficialmente

Sabedores ancestrales y personal de salud propio,
reconocidos y articulados a los procesos de la gestion
de la salud publica en los territorios,

los saberes ancestrales
como parte integral del
sistema de salud,
valorando su importancia y
relevancia en la promocién
de la salud y la prevencién
de enfermedades en las
comunidades.

Ofrecer  programas de
formacién y capacitacion
dirigidos a  sabedores

ancestrales

Fuente: Elaboraciéon propia




