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PRESENTACION

El Analisis de Situacién de la Salud- ASIS es un pilar fundamental para la construccién de los Planes de
Desarrollo TerritoriaOe problematicas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, tal como lo
establece el proceso de Planeacién integral para la salud, fundamentada en la resolucion 100 de 2024.

La informacion consolidada en este documento servird de insumo para el seguimiento del Plan Territorial de
salud municipal, adicionalmente servira de consulta para la planeacién de estrategias, la proyeccion de politicas
publicas, las acciones emprendidas por la Secretaria de Salud, la toma de decisiones por parte de los entes
rectores de la salud en el municipio, profesionales, investigadores, la academia y todos aquellos actores
interesados en conocer el estado de salud del Municipio de Apartadé.
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INTRODUCCION

Con el propésito de facilitar el conocimiento sobre la situacidén de salud del municipio y sus determinantes
sociales, la secretaria de salud de Apartadé elabora el documento ASIS siguiendo los lineamientos nacionales
y departamentales; este documento servira como insumo de consulta para la planeacién de estrategias, la
proyeccion de politicas publicas, las acciones emprendidas por la Secretaria de Salud y la toma de decisiones
por parte de los entes rectores de la salud en Apartadd. En el documento encontrara la caracterizacion del
contexto territorial y demogréafico del Municipio de Apartadd, el abordaje de los efectos de salud y los
determinantes sociales de la salud aplicados al municipio, anélisis de la mortalidad, morbilidad, principales
probleméticas para la salud de los Apartadosefios, evaluando en su mayoria los periodos 2005, 2023, 2030
con un enfoque diferencial.

Al realizar analisis de los indicadores descritos en el documento, en cuanto a mortalidad general, podemos
identificar un comportamiento similar en el perfil desde el afio 2016, siendo la principal causa de mortalidad
general segun tasas ajustadas para el afio 2021 las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por las
demas causas, las neoplasias, en 2021 incrementan hasta ubicarse como cuarta causa las muertes de causa
externa, disminuyendo las muertes por enfermedades transmisibles, en Ultimo lugar se encuentran las
afecciones del periodo perinatal. Para el afio 2021, cinco de las seis causas presentan incremento, solo las
enfermedades transmisibles presentan disminucion en el afio evaluado. Sobre esta Ultima causa, es necesario
precisar que el afio evaluado corresponde al segundo afio de la declaratoria de la pandemia por SARS-Cov2.
Caso contrario ocurre con el incremento de la mortalidad en el municipio por causas externas como homicidios
y accidentes de transporte terrestre.

Es importante profundizar en el analisis de la informacién y retomar lo planteado desde documentos anteriores,
sobre el resultado diferencial negativo en poblacién del censo DANE 2018, que disminuye de una poblacién
proyectada de mas de 200.000 habitantes a 129.751 segun el censo realizado, esta disminucién en poblacién
impacta los indicadores, dado que el denominador en los calculos disminuye.

En cuanto a la morbilidad, para el afio 2022 en Apartad6 se registraron 293.496 atenciones, de las cuales
128531 fueron en hombres y 164.965 en mujeres.

El principal grupo de causas de morbilidad en todos los cursos de vida, son las condiciones no transmisibles,
seguido por enfermedades transmisibles y las condiciones mal clasificadas.

Con respecto a los indicadores trazadores de mortalidad materno-infantil y nifiez, no se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al departamento, esto implica un cambio importante con respecto al
comportamiento de afios anteriores, logrando disminuir a cero (0) los indicadores de mortalidad materna y
mortalidad por desnutricion en < 5 afios; Con el objetivo de continuar impactando positivamente estos
indicadores, el municipio de Apartado continda la implementacion de las rutas integrales de atencion en salud,
iniciando en el afio 2020 con la creacion de un espacio intersectorial tomador de decisiones conformado por
IPS, EAPB, secretaria de Salud y agentes Comunitarios, desde esta instancia se realizé autoevaluacion de los
cuatro procesos centrales para la implementacién de la RMPS y RIAMP, priorizando el curso de vida de primera
infancia; para ello, se establecieron acciones articuladas de tipo colectivo, poblacional e individual en los
diferentes entornos con participacion del equipo PIC, red de prestadores de primer nivel de atencién, EAPB,
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red hospitalaria y veedores. Durante el afio 2022. a través de la linea de prestacidn de servicios y la priorizacion
del proceso de monitoreo y seguimiento de indicadores de gestién de forma trimestral para los eventos
asociados a la maternidad segura y de forma semestral para los menores de 5 afios para disminuir la
prevalencia de desnutricion en el municipio y fortaleciendo la vigilancia intensificada y adherencia a
lineamientos de atencion integral se realizaron las siguientes acciones: medicién de adherencia a la RPMS,
logrando incrementar la evaluacién municipal del 61% vy la RIAMP al 73%, aplicacién del instrumento de
seguridad para la atencion de emergencias obstétricas en linea, obteniendo puntuacién de 63% en las IPS
priorizadas, adicionalmente se logré la implementacion de curso de preparacion para la paternidad y maternidad
en las IPS publicas y privadas de primer nivel, seguimiento nominal de cohorte de gestantes PPNA a cargo
del municipio, y aseguradas a cargo de las EAPB, garantias de métodos de planificacidn de larga duracion post
evento obstétrico, seguimiento a coberturas, demanda inducida , disponibilidad de métodos en la baja, mediana
y alta complejidad , articulacion con red de laboratorios para garantizar ingreso de atenciones integrales el
municipio
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METODOLOGIA

En la elaboracién de este documento se recopilaron los lineamientos brindados por el Ministerio de Salud con
el modelo conceptual de Determinantes Sociales en Salud. La informacion aqui descrita es obtenida de las
bases de datos nacionales dispuestas para esta actualizacion por el Ministerio de salud, la cual es aplicada y
consolidada mediante documentos en Excel para la generacion de gréficos y tablas.

El documento est& conformado por tres capitulos: I. Caracterizacién de los contextos territorial y demogréfico,
Capitulo Il. Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, Capitulo Ill. Priorizacion de los efectos de
salud.

Por estandarizacion se tomé la informacion nacional, departamental y municipal de 2005 al 2020 para
estadisticas vitales, 2009 a 2021 para morbilidad y 2005, 2022, 2023 para poblacién, la cual ya ha sido validada
en los diferentes niveles. La informacién aqui descrita se obtuvo de fuentes de datos primarias y secundarias.

Se usd como fuentes de informacién las estimaciones y proyeccidn de la poblacién de los censos 1985,1993,
2005y 2018. Para el analisis de la mortalidad del municipio de Apartadd, se utiliz6 la informacion del periodo
entre el 2005 al 2020, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuyé al analisis de la morbilidad en nuestro municipio.

Para realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizé el método de Hanlon, realizando encuentros
participativos tanto para la priorizacién como para los procesos de cartografia social.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres 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: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas

Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
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SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
PPNA: Poblacion pobre no asegurada
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

En este capitulo se describe de forma general el territorio de Apartadd, su localizacién, el contexto
socioecondmico, escenarios de riesgo y la accesibilidad al municipio, asi mismo, se realiza un analisis de la
composicion demografica de sus habitantes.

1.1 Contexto territorial

1.1.1.Localizacién y accesibilidad geografica

El Municipio de Apartadd se encuentra ubicado en el extremo noroccidental del Departamento de Antioquia en
el eje bananero de la Subregion de Uraba y a una distancia de 336 Km de la ciudad de Medellin, sobre la
carretera al mar entre los municipios de Carepa y Turbo, se encuentra ubicado el Municipio de Apartadd
registrado ante el DANE con el codigo 05045

Posicion Geografica: 07° 52' 40” de Latitud Norte y 76° 37” 44” de Longitud Oeste.1.

! Plan de Ordenamiento Territorial, municipio de Apartadd
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Apartadd conocido en lengua Katio como el "Rio de los Platanos” fue erigido Municipio en 1968; en esta época
la industria bananera desarrollada desde 1962, se constituyd en el principal componente para la activacién
economica del Municipio de Apartadé, convirtiéndose en polo de desarrollo industrial y comercial y centro de
gravedad de la regién de Uraba. Tiene lugar un crecimiento acelerado de la poblacién, especialmente de
caracter flotante. Apartadd fue creado mediante ordenanza No. 7 de noviembre 30 de 1967, y comienza su vida
municipal el 1° de enero de 1968, segregado del distrito de Turbo.

Extensién total: 600 Kms Cuadrados Km2

Extension area urbana: 7.65 Km2, Extension area rural: 592.35 Km2

Temperatura media: 24° a 32 Grados Centigrados ° C

Distancia de referencia: 336 kms de la capital de Antioquia Medellin

Tabla 1. Distribucién del municipio de Apartad6 por extension territorial y area de residencia, 2013

Municipio Extension urbana Extension rural Extensién total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje Extensidon Porcentaje
Apartado 7.65 1.26% 599.35 98.74% 607 100%

Fuente: Informacién Geografica del municipio, 2013

Localizacion General

1 |

Fuente: PDT 2020-

2023, municipio de Apartadd
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Apartad6 2023

NOVBRE 6L ARCHIVO.
D —

Fuente: PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL 2023
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ORGANIZACION URBANA

Mapa 2. Division cabecera municipal, municipio de Apartadd, 2023

Fuente: P.0.T. 2023

El municipio de Apartadd en su area Urbana esta organizado geopoliticamente por comunas asi:

COMUNA UNO BERNARDO JARAMILLO OSSA conformada por los barrios: 20 de enero, La Paz,
Policarpa Salabarrieta, Alfonso Lopez El concejo, La arboleda, la alborada, Antonio Roldan Betancur,
San Fernando, Santa Maria.

COMUNA DOS OCHO DE FEBRERO conformada por los barrios: Primero de Mayo, Obrero, Brisas
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COMUNA TRES PUEBLO NUEVO conformada por los barrios Pueblo Nuevo, La Esperanza, San
Judas, 9 de octubre, La Cadena, La Esmeralda, Parroquial, Las Playas, Manzanares, La Navarra.

COMUNA CUATRO JOSE JOAQUIN VELEZ conformada por tres subsectores

PRIMER SUBSECTOR JOSE JOAQUIN VELEZ con los barrios Vélez Simon Bolivar, Las Flores,
Laureles, La libertad, Serrania, Nueva Civilizacién: Gualcala, El estadio, SEGUNDO SUBSECTOR
CHINITA con los barrios: Chinita, El Rosal, Corrugados del Darién, TERCER SUBSECTOR JAIME
ORTIZ BETANCUR con los barrios EI Amparo, Fundadores, Villa del Rio, Los Pinos, Nuevo Apartado,
Pueblo quemado, Ortiz , los Almendros, Los Alamos.

En la actualidad se encuentra en ampliacién la conexién vial al puente principal del municipio, lo cual
incidira en la movilidad de propios y visitantes; en lo corrido de este gobierno se han pavimentado mas
de 6.400 metros de vias urbanas pavimentadas desde 2020 y mas de 6.600 metros de vias rurales,
representadas en placas huellas.

Mapa 3. Localizacién centros poblados, municipio de Apartado, 2013

Fuente: P.O.T. 2023, municipio de Apartado
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ORGANIZACION RURAL

Corregimiento de Churidd. El Corregimiento Churid6 se encuentra localizado al sur de la cabecera urbana del
Municipio de Apartadé. Esta compuesto por las siguientes veredas: Churidd Puente, Churidé Medio, Churidd
Sinai, La Pancha, San Miguel y los centros poblados de Zungo Carretera, Churido Pueblo y Loma Verde.

Corregimiento El Reposo. El Corregimiento El Reposo se encuentra localizado al suroccidente de la cabecera
urbana del Municipio de Apartadd. Estd compuesto por las siguientes veredas: Vijagual, San Martin, Zungo
Arriba, La Pedroza y La Danta. Lo componen también los centros Poblados de Vijagual, Los Naranjales y El
Reposo. Durante el 2019 y con apoyo de la Gobernacion de Antioquia se construy6 la placa huella de ingreso
desde el Reposo a las veredas San Miguel, en el afio 2022 se termina la placa huella de la vereda Tres esquinas
y se encuentra en finalizacién la placa huella de Loma Verde, mejorando la accesibilidad a las veredas.

Corregimiento Puerto Girdn. El Corregimiento Puerto Giron se encuentra localizado al nor-occidente de la
cabecera urbana del Municipio de Apartadd. Esta compuesto por las siguientes veredas: San Pablo, El
Diamante, Punto Rojo, El Guaro, Bajo del Oso, Zungo Abajo y el Centro Poblado de Puerto Girén. Durante el
2019 y con apoyo de la Gobernacién de Antioquia se construyé una placa huella y el puente de ingreso al
corregimiento, mejorando la movilidad y la accesibilidad.

Corregimiento San José de Apartado. El Corregimiento San José de Apartadé se encuentra localizado al nor-
oriente de la cabecera urbana del Municipio de Apartadd. Esta compuesto por las siguientes veredas: La
Miranda, Las Playas, Miramar, La Cristalina, La Linda, Bellavista, Buenos Aires, La Unién, El Chillo, La Victoria,
Salsipuedes, La Balsa, El tigre, EI Guineo, El Osito, Los Mandarinos, el Gas, Guineo Alto, el Salto, Las Nieves,
Mulatos Cabecera, Mulatos Medio, La Resbalosa, La Hoz, Rodoxali, Playa Larga, Sabaleta y Las Flores. En el
afio 2022 se finaliza la construccion de la placa huella de la vereda los Mandarinos y se encuentra en proceso
de construccion de placa huellas de la vereda el Guineo y el corregimiento de San José de Apartado.

Distancia de referencia: 336 kms de la capital de Antioquia Medellin

La cabecera municipal se vincula de manera eficaz con el Corregimiento El Reposo, favorecida por su ubicacién
sobre la via troncal Medellin - Turbo, éste se constituye en el flujo principal y paso obligado de la poblacion que
trabaja en las bananeras. La relacién con el Corregimiento de Zungo Embarcadero — del Municipio vecino de
Carepa - es estrecha por un lado, debido a la presencia alli del embarcadero de Zungo, importante punto de la
actividad exportadora de la agroindustria de la Zona Bananera de Uraba, y donde labora gran cantidad de
habitantes del Municipio de Apartadd, y ademas de ofro lado, en la via Casa verde — Zungo que sirve de acceso
a su centro poblado, se ubica el Aeropuerto Internacional que presenta la mayor dinamica en la subregion y el
cual es fundamental para la dinamica de Apartad6 dado su caracter de centro prestador de bienes y servicios
regionales. Ademas de lo anterior y no menos importante, Apartad6, como centro de servicios acoge la
demanda de Zungo y sus veredas aledafias de igual forma que recoge la demanda de Nueva Colonia y
Riogrande poblaciones, estas Ultimas del Distrito de Turbo. (La via Casaverde - Zungo Embarcadero -via
aeropuerto) es una via pavimentada que tiene rutas continuas de transporte colectivo). 2

El corregimiento de San José de Apartadd cuenta con una via de acceso que se vincula directamente a la
cabecera de Apartadd, su longitud es de 9km, se encuentra sin pavimentar y su estado es regular, aunque a la

2 Plan municipal de gestién del riesgo, 2017.
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fecha se encuentra proceso de construccion de 2.5 km de placa huella, tiene una gran dinamica por la gran
cantidad de veredas que vincula.

Vias de comunicacion:

v’ Aéreas:
Apartado es servido por el Aeropuerto Los Cedros - Antonio Roldan, administrado por la empresa Air Plain
y cuenta con vuelos diarios directos a Medellin y otras localidades del sector- Las empresas que atienden
esta region son: Satena e Easy Fly. El aeropuerto Los Cedros cuenta con radio ayudas, situacion que ha
mejorado el tréfico aéreo en la region. En los ultimos afios se han incrementado el niumero de rutas aéreas
y se implementaron vuelos nocturnos.

v" Terrestres: Comunicacion con todos los municipios de la region de Uraba, del occidente y el Departamento
de Cordoba por medio de las siguientes Empresas Terrestres:
Coointur, Sofracor, Cootranscondor, Cootransuroccidente, Sotragolfo, Sotransmodal, Sotrauraba,
Transportes Gémez Hernandez.

v" Fluvial: Comunicacion con el distrito de Turbo, a través de las afluentes del rio Ledn por el corregimiento
de Puerto Giron, que permite la conexion al mar de productos agricolas y transporte de personas. Este
afluente tendria conexién con el proyecto del Puerto PISISI.

En el afio 2019, se aperturaron los corredores viales derivadas del mega proyecto MAR2 en el trayecto Necocli-
Chigorodd, en la actualidad continan los trabajos de la via 4G en el trayecto Dabeiba-Santa Fé de Antioquia,
si bien, se espera la disminucién del tiempo de traslado Apartad6-Medellin a 4 horas, en 2021 y principio de
2022 debido a los obras de infraestructura vial que se venian desarrollando, el iempo de traslado entre Apartadé
—Medellin llegé incluso a registrarse entre 10 y 12 horas, con las multiples afectaciones para los transportadores
y la poblacién en general. A la fecha de elaboracion de este documento se han entregado varias de las mega
obras proyectadas, disminuyendo significativamente las dificultades de movilidad, registrando un tiempo
promedio de traslado de 6 horas entre el municipio y la capital del departamento; Aun queda pendiente
finalizacién de obras como el tinel del Toyo y conexiones viales importantes.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a la capital, 2019

Distancia en Tivo de
_ Kilometros P Tiempo estimado del
- Municipio transporte entre
Municipio ) entre el . traslado entre el
vecino I el municipio y L .
municipioy la . municipio y la capital
. la capital
capital
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horas minutos

Apartado Medellin 336 Terrestre 6

Fuente: Indicadores Socioeconémicos ASIS, Ministerio de Salud, Consulta cubos SISPRO

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros desde el municipio hacia los

municipios vecinos, 2019

Distancia en Tipo de . .
" Tiempo estimado del
Kilémetros transporte traslado entre el
e Municipio entre el entre el .
Municipio . . . municipio al
vecino | municipio y su | municipioy el municipio vecino®
municipio municipio
vecino® vecino® horas | minutos
Apartado Turbo 29 Terrestre 30
Apartado Carepa 13.75 Terrestre 20
Apartado Chigorodd 40 Terrestre 50
Apartado Mutara 68,5 Terrestre 1
Apartado Necocli 71.9 Terrestre 1 10

Fuente: Indicadores Socioeconémicos ASIS, Ministerio de Salud, Consulta cubos SISPRO

Desde el afio 2018 se viene avanzando en el mejoramiento de las vias terciarias con la construccién de placas
huellas en las veredas San Miguel, tres esquinas, los Mandarinos y el corregimiento de Puerto Girén. En la
actualidad se encuentran en construccion las placas huella de la vereda el Guineo y el corregimiento de San
José de Apartado, reduciendo los tiempos de traslado y mejorando la accesibilidad a la zona rural del municipio
en los sectores priorizados.
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Mapa 4. Jerarquizacion vial rural municipio de Apartadd, Afo 2023
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Fuente P.O.T. Municipio de Apartad6 2023.

El Municipio de Apartadd se encuentra en un piso térmico calido con una altura promedio de 28 °C. Posee un
rango de alturas sobre el nivel del mar que oscilan entre 5y 1.100 m.s.n.m. correspondientes a la llanura aluvial
del rio Ledn y a la Serrania del Abibe respectivamente. La cabecera municipal se encuentra a 25 m.s.n.m.
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El Municipio cuenta con, fuentes hidricas que bafan los suelos del Municipio de Apartad6 son de Norte a Sur
los rios Grande, Apartadd, Vijagual y Zungo, los cuales nacen en la Serrania de Abibe y desembocan en el rio
Ledn, después de recoger las descargas de las poblaciones asentadas en sus riberas y de los diversos cultivos
-incluyendo banano y platano.

El area urbana del Municipio se encuentra rodeada por fincas bananeras que limitan la expansion del perimetro
urbano y esta fraccionada por dos ejes estructurantes: La via troncal y el Rio Apartadd definiendo cuatro
cuadrantes que determinan zonas geoecondmicas cuya estratificacion socioecondmica recorre desde el nivel
bajo-bajo hasta el nivel medio. Dicha estratificacion geoecondmica esta condicionada por la calidad de las
viviendas y las caracteristicas de las vias de acceso, las cuales en una menor parte se encuentran
pavimentadas o en proceso de pavimentacion y sin pavimentar en la mayoria de los casos, especialmente en
los cuadrantes nor-oriental y suroriental.

El Municipio de Apartadé depende economicamente de las actividades agropecuarias, comerciales e
industriales. Las actividades agropecuarias se desarrollan principalmente en las partes bajas de la cordillera y
en la Unidad de Piedemonte, donde los cultivos representan el 25% del area del Municipio; siendo los cultivos
de cacao (2.300 ha), maiz y el aguacate el segundo renglén agricola mas representativo después del banano.
En esta zona se perfila alto potencial agricola campesino; ademas en el Abanico aluvial se ha dado el desarrollo
agropecuario de la region, con el establecimiento de cultivos de banano (10.000 ha) y platano (450 ha). Aparte
de los cultivos, se cuenta con 11.500 ha dedicadas a la ganaderia con un gran nimero de fincas sobre las
colinas.

Desde el punto de vista comercial, Apartadé es el principal centro mercantil del eje bananero dado el tamario
de su poblacién urbana, para los productos explotados en la zona (economia campesina, pesca, carne). Los
habitantes de poblaciones cercanas tales como Chigorodo, Carepa, Currulao, Rio Grande, entre otros, toman
a Apartad6 como lugar de confluencia para desarrollar sus actividades comerciales y transacciones necesarias
y cotidianas.

Las principales actividades comerciales definidas son los talleres mecanicos que estan localizados en el sector
de la Terminal de Transporte y barrio Industrial, también el comercio mixto diurno, almacenes, cafeterias,
peluquerias, papelerias, abarrotes, supermercados, ferreterias, joyerias hoteles, farmacias, salas de Internet,
transporte urbano rural y urbano, entre otros. En las actividades nocturnas encontramos tabernas, casinos,
restaurantes formales e informales, hoteles, moteles, salas de internet, transporte, entre otras; cuenta ademas
con una plaza de mercado, matadero y terminal de transporte que tiene despachos permanentes hacia la ciudad
de Medellin y en general a todos los destinos de la Subregion.?

3 Plan municipal del riesgo de desastres, municipio de Apartad,2017.
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Fuente: P.O.T. 2023, municipio de Apartadé

IDENTIFICACION DE ESCENARIOS DE RIESGO

INUNDACION

Este escenario se presenta por la ocupacion con viviendas de las rondas y planicies de inundacion del Rio
Apartado en el Area Urbana.

El estudio de riesgos realizado por Corpouraba para los municipios de Apartado y Carepa en el afio 2.008,
identifica los siguientes barrios y manzanas como de Riesgo Alto por Inundacién: Barrié la Alborada, El Concejo,
Alfonso Lépez, San Fernando, Primero de Mayo, Las Brisas, Barrio Vélez, La Libertad, Pueblo Quemao, Barrio
Fundadores, la Esmeralda y barrio la Esperanza; En las zonas identificadas se puede presentar dafio total de
las viviendas y pérdidas humanas.

Las cuencas de los rios Ledn, Apartadd, Rio Grande, Zungo y Vijagual no presentan caracteristicas
geomorfolégicas de torrencialidad que propicien la ocurrencia de este tipo de fenémenos.

Algunos sectores de la zona rural del municipio de Apartadé se ubican en diferentes niveles de la llanura aluvial
de los rios Leodn, Apartadd, Rio Grande, Zungo, Vijagual, los cuales presentan crecidas recurrentes por
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aguaceros fuertes en la cabecera (serrania de Abibe) o por tempestades que inundan de manera répida las
viviendas ubicadas en sus margenes o cerca de canales artificiales. Estos aguaceros fuertes en algunas
ocasiones colapsan el sistema de alcantarillado por lo que son recurrentes las inundaciones y emergencias
sanitarias.

SISMOS

El Estudio General de Amenaza Sismica de Colombia realizado por la Universidad de los Andes, la Asociacion
Colombiana de ingenieria Sismica (AlS) y el INGEOMINAS, cuya primera edicion fue publicada en 1996 por la
AIS, al territorio del Municipio de Apartado como una Zona de Amenaza Alta en caso de ocurrencia de un evento
sismico con un valor de Aa=0.30 G. Esta aceleracion debe tenerse en cuenta, como minimo, para el disefio de
construcciones sismo resistente en el casco urbano del Municipio de Apartadé y en las cabeceras
corregimentales.

Es importante anotar que el municipio de Apartad6 esta influenciado directamente por el sistema de fallas de
Murindd-Atrato y falla de Murri, que son fallas sismicamente activas y determinan una fuente sismogénica para
la regién de Uraba. Se reconoce que por las caracteristicas geoldgicas de los suelos de algunas zonas del
Municipio de Apartado se pueda presentar licuefaccidn de suelos.

La licuefacciéon de suelos es un fenémeno en el cual los terrenos, a causa de saturacion de agua y
particularmente en sedimentos recientes como arena o grava, pierden su firmeza y fluyen como resultado de
los esfuerzos provocados en ellos por temblores. La licuefacciéon es una causa mayor de destruccion
relacionada con terremotos (mas aun que por la accién directa de las ondas sobre los edificios). Esto es, la
licuefaccion es capaz de desplazar, hundir o bien volcar infraestructura, sean casas, edificios u otros.

VENDAVALES - VIENTOS HURACANADOS

En general se da el nombre de vendaval a todo viento fuerte que sopla de la mar. EI Municipio de Apartado por
estar localizado en la planicie del Mar Caribe de Colombia tiene una amenaza alta y riesgo alto a que se
presenten eventos por este fenémeno natural. La ocurrencia de vendavales esta relacionada con la temporada
de huracanes en el océano atlantico que se estima comienza el 1 de junio y termina el 30 de noviembre.

En el Municipio de Apartado se han presentados repetidos eventos que han producido lesiones a los habitantes,
dafios en las cubiertas y mamposteria de las viviendas, destruccién de cultivos de Banano y destruccion de
infraestructura en las fincas bananeras.

MOVIMIENTOS EN MASA

En el sector urbano del municipio de Apartadd, se identifica un proceso de urbanizacion siguiendo el cauce del
rio, con construcciones sobre los diferentes niveles de terrazas y con una desproteccion de la vegetacion de
las riberas. En este tramo, el rio desarrolla su cauce sobre el sector del piedemonte con exposicién de suelos
arcillosos y arenas; con un proceso de incision y profundizacion natural del rio, que ha dado origen a la
formacién de tres niveles de terrazas.

La evolucion del rio, con un proceso natural de profundizacion, ha dado origen a un cauce con cierto grado de
confinamiento, delimitado lateralmente por los niveles de terrazas, que han sido ocupadas por el desarrollo
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urbano del municipio y generando una condicion de riesgo sobre las viviendas y comunidades especialmente
por los procesos de erosion lateral, los vertimientos de agua y la pérdida paulatina de vegetacién en las riberas.
La erosion lateral produce movimientos en masa de arenas y arcillas hacia el cauce del Rio Apartado,
especialmente en los barrios las Brisas, Gaitan, Jardin, la Esperanza y 12 de octubre.

ACCIDENTE DE TRANSITO TERRESTRE

La Ruta 62 Troncal Nacional que comunica a Medellin con Apartado consta de dos calzadas que se desarrollan
en la planicie costera de Urabéa de forma recta. Estas caracteristicas hacen que se desarrollen altas velocidades
en una via considerada poco segura por no ser de doble calzada. Esta situacion ha causado accidentes con
pérdidas humanas. En el afio 2019 se construyen las variantes y mega vias Mar2, con estructuras de doble
calzada, variantes y rotondas que incrementan las velocidades y riesgo de accidentalidad, si bien, se disminuyd
el transito de transporte pesado por la zona urbana del municipio, contribuyendo a la movilidad y la disminucién
de mondxido de carbono, para 2020 se disminuy6 la tasa de mortalidad en accidentes de transporte terrestre,
pasando de 20 muertes por 100.000 habitantes en 2019 a 10,4 muertes por 100.00 habitantes en 2020; ante
esta disminucion es importante tener presente las restricciones a la movilidad en el municipio con las medidas
de aislamiento y las restricciones a la movilidad entre municipio con la cuarentena derivada de pandemia por
COVID-19.

INCENDIOS FORESTALES

Se pueden presentar en las areas urbana y rural del municipio en las temporadas de verano y especialmente
cuando estd activo el fenémeno del nifio.

INCENDIO ESTRUCTURAL

La vulnerabilidad que genera el riesgo es que en el area urbana no existen en la actualidad hidrantes en todos
los barrios. El cuerpo de bomberos no esta suficientemente equipado para el tamafio del area urbana del
Municipio de Apartado. En varios barrios del area urbana todavia hay viviendas en madera y cartén materiales
fragiles ante la ocurrencia de incendios estructurales.*

4 Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, Apartadd 2017
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Mapa 6. Areas Condicién de Riesgo por Inundacién Urbana Municipio de Apartadd
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Fuente P.O.T. Municipio de Apartadd 2023.
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Fuente P.O.T. Municipio de Apartad6 2023.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Con respecto al contexto demografico, se evidencia falta de concordancia entre las fuentes de informacion; Es
necesario reiterar que desde el documento elaborado el afio anterior, se viene tomando la informacién
proyectada del censo 2018, la cual presenta diferencias significativas con respecto a los documentos y calculos
de tasas anteriores, toda vez que la poblacion proyectada con el censo 2012 establecia para el municipio una
poblacién superior a los 200.000 habitantes, sin embargo, el censo DANE realizado en 2018, presenta un
resultado diferencial negativo, disminuyendo a 121.003 habitantes en ese afio, esto puede impactar no solo el
comparativo de indicadores con afios anteriores y sus analisis, sino las transferencias de recursos que tienen
como base el componente poblacional. Corroborando informacién por diferentes sistemas del municipio, como
Sisben y total afiliados al sistema general de seguridad social en salud, superan el nimero de usuarios
reportados por el DANE, por lo cual el municipio realiz6 solicitud al DANE para verificacion de la informacion
del censo.

Para el afio 2023, segun censo nacional de poblacién y vivienda DANE con ajuste post COVID-19, el municipio
cuenta con 130.362 habitantes, el numero de habitantes proyectado corresponde al 1,9% de la poblacién del
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departamento; 110.726 de los habitantes residen en la zona urbana correspondiendo al 84,9% del total de la
poblacion y 19.636 en la zona rural y rural disperso, con un 15.1% de los habitantes. La poblacion esta
representada en un 51.43% por mujeres y en un 48,57 por hombres, presentando una relacién de 95 hombres
por cada 100 mujeres.

Figura 1. Distribucion de la poblacidn por area, municipio de Apartadd

RELACION DE POBLACION POR SEXO, MUNICIPIO
DE APARTADO ANO 2023

m Hombres

B Mujeres

Fuente: DANE

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El municipio de Apartadé presenta una densidad poblacional de 214,8 habitantes por kilémetro cuadrado, valor
que duplica el registrado para la densidad del departamento, la cual se encuentra en 109,1 hab * km cuadrado.
Con respecto a la densidad por area, es mayor la densidad para la zona urbana con 182,4 habitantes por km
urbano; La densidad rural es de 32,3 hab * km cuadrado.

En el municipio de Apartadd, el 84.9% de la poblacién reside en el 1.26% del territorio; El departamento de
planeacion nacional (DNP) en su atlas de expansion urbana version 2017, ubica al municipio de Apartadé como
el municipio de Colombia con mayor aglomeracién urbana, lo cual se traduce en hacinamiento en la zona
urbana, con los riesgos ambientales, de convivencia social y enfermedades transmisibles que ello conlleva.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio de Apartadd es eminentemente urbano, con un grado de urbanizacion del 84,9%, el 15,1% de la
poblacion se ubica en la zona rural. La tendencia de proporcién de poblacidn urbana y rural se ha mantenido
estable; desde el 2005 no se documentan variaciones importantes; por lo que se hace necesario recordar que
histéricamente la dindmica de conflicto armado que sufri6 el municipio por décadas gener6 una migracion de la
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ruralidad y ruralidad dispersa hacia la zona urbana, adicionalmente, la zona urbana, se encuentra rodeada de
terrenos agroindustriales de exportacion, lo cual deriva en altos costos de la tierra, sin embargo, posterior a la
firma del acuerdo de paz, el municipio se prioriza como zona PDET, generando inversion entre otros, para la
construccién de placa huellas y mejoramiento de vias en la ruralidad, se identifica una mayor presencia de
vivienda rurales.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Apartadd, 2023

Municipio Cabecera municipal Resto Poblacién Grado de
total urbanizacion
N° % N° %
Apartado 110.726 84,9 19.636 15,1 130.362 84,9

Fuente: Proyecciones DANE por zona de residencia

Numero de hogares

Para el nimero de hogares, segun el censo DANE 2018, el municipio presenta 36.056 hogares, de ellos 29.571
en zona urbana y 6.485 en zona rural. Del total de hogares el 61.4% registrados en el censo refieren jefatura
masculina, el 38.6% con jefatura femenina.

Numero de viviendas

Para el nimero de viviendas segun informacién DANE 2018, el municipio cuenta con 40.234 viviendas, de ellas
33.122 zona urbana y 7.112 zona rural.

Poblacién por pertenencia étnica

El Municipio de Apartadd presenta un alto porcentaje de poblacion afrodescendiente con el 38% del total de
habitantes, contando con un Consejo Comunitario Afro ubicado en el corregimiento de Puerto Girdn, asi mismo,
se registran dos resguardos indigenas que corresponden al 0.71% de la poblacién; Segin Anuario estadistico
de Antioquia 2016, Apartadé cuenta con los resguardos indigenas Palmas con 383,5 km etnias Embera Chami
y Senu y Playas con 176,8 km, etnia Embera Katio, si bien, son dos resguardos establecidos, estos
corresponden a tres comunidades indigenas, Palmas, Playas y Coquera. El municipio sufri6 un periodo de alta
migracion por el auge agroindustrial logrando converger en mayor proporcién poblacion de Cérdoba, Chocé,
Zona Cafetera y Norte de Colombia; asi mismo se ha visto movilizado por el conflicto armado, convirtiéndolo
en un municipio con un alto porcentaje de poblacidn victima.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Apartadé, afio 2018
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Autoreconocimiento étnico Personas o
Gitano(a) o Rrom 2 0,00
Indigena 810 0,71

Megro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrocolombiano(a) 42 854 3T
Mingun grupo étnico 68 963 60,78
Mo informa 800 0,71
Palenguero(a) de San Basilio 8 0.01
Raizal del Archipielago de San Andrés, 39 0.03

Providencia y Santa Catalina
Total 113 469 100

Fuente: DANE y DNP

1.21 Estructura demografica

Analizando la composicion poblacional del municipio de Apartadé, con la informacion proyectada DANE a 2023
ajustada post COVID, la estructura demogréafica del municipio de Apartadd corresponde a una piramide
poblacional regresiva, registrando disminuciones graduales en la base de la piramide y hasta los 29 afios
comparado con el afio 2015; cambio que puede relacionarse con la disminucién en los indicadores de natalidad;
La mayor proporcion de poblacion del municipio, se encuentra el grupo de 25 a 29 afios, seguido por los grupos
de 5 a 14 afios; Comparando los grupos poblacionales con el afio 2015, observamos el mayor incremento
poblacional en los grupos de 25 hasta 44 afios, poblacién que se considera laboralmente activa, es importante
profundizar en el analisis de este indicador con respecto al desarrollo econémico, educacién y el acceso laboral
de esta poblacion.

La poblacion >60 afios incrementa secuencialmente pasando del 6,5% en el afio 2015 al 8,5% durante el afio
2023, siendo una informacién significativa para la proyeccién de intervenciones propias de la atencion a la
poblacién adulta mayor.

Retomando lo descrito sobre la diferencia poblacional negativa con el nuevo censo DANE, incluso con las
proyecciones de poblacion a 2030, no se alcanzaria la poblacion proyectada con el censo anterior, el cual es el
denominador para los calculos de indicadores hasta el afio 2018.
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Figura 2. Piramide poblacional del municipio de Apartado, 2015, 2023, 2030
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Fuente: DANE

En cuanto a la proporcién de poblacion por curso de vida, al comparar los tres periodos observamos que es la
adultez la que presenta el mayor incremento con un aumento de 3,6 puntos porcentuales, pasando de 40.1 a
43,7% en 2023 y con una proyeccion a 46,2 en 2030, este curso de vida representa el 43,7% de poblacion del
municipio con 57.029 habitantes, siendo la poblacion econémicamente activa, implicando un reto tanto para el
sector salud con el fortalecimiento de las acciones integrales, la educacion para la salud en estilos de vida
saludable, como el mejoramiento de determinantes intermedios, tales como, el acceso a la oferta laboral, el
fortalecimiento del acceso a la educacién superior, la adecuacién de los programas ofertados con los
requerimientos del mercado en términos laborales y los retos de desarrollo econémico que se proyectan en el
municipio con la operativizacion de los puertos en la regién de Urabé; el curso de vida de vejez incrementa en
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2 puntos, pasando de 6,5 a 8,5 en 2023, en estos dos cursos de vida se encuentra el 52,3% de la poblacion,
es decir, 68.137 habitantes. Histéricamente el municipio de Apartad6 es receptor de poblacién de diferentes
regiones, convirtiéndose en un municipio pluricultural, donde converge poblacion con deficiente cultura de la
percepcion del riesgo y autocuidado, habitos de vida poco saludables y bajas tasas de acceso a acciones
integrales por curso de vida, lo que deriva en incremento de enfermedades crénicas y otras patologias que
afectan la calidad de vida en la vejez; Atendiendo este comportamiento, la Secretaria de salud fortalecio las
equipos basicos de salud (EBAS) con la estrategia de atencién primaria en salud, no solo en el entorno hogar
con las asesorias familiares, sino con el fortalecimiento de las acciones de educacion para la salud en los
entornos educativo y comunitario con estrategias como “Apartad6 cardio protegido” para el fomento de estilos
de vida saludables, campafias educativas con metodologias innovadoras que favorecen la participacion activa
de la comunidad en el fortalecimiento de capacidades de autocuidado y percepcion del riesgo; y la
implementacién de rutas integrales de atencion para garantizar las acciones individuales en el entorno
institucional de las IPS que conforman la red prestadora de baja, mediana y alta complejidad.

Adicionalmente, se observa una disminucién constante en los cursos de vida de primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud, que para 2015, correspondia al 53% de la poblacién; sin embargo, para 2023 la
poblacion en estos cursos de vida disminuyeron a un 47,7%, disminucion que continiia segun proyeccion DANE,
esperando que llegue al 43,4% en el afio 2030; la mayor disminucién se presenta en el curso de adolescencia
con 2,3 puntos porcentuales, pasando de 14,7 en 2015 a 12,4 en 2023; Este comportamiento es similar al del
departamento y la nacion, el cual presenta correspondencia con la disminucion constante en las tasa de
natalidad durante el periodo evaluado, impactado posiblemente por un incremento de la planificacién de la
familia, variaciones en los proyectos de vida que enmarcan dinamicas familiares que posiblemente postergan
la paternidad y maternidad y la disminucién del numero de hijos por familia.

Tabla 6. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, municipio de Apartad6 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero |Frecuencia| Nimero | Frecuencia| Numero |Frecuencia
absoluto | relativa |absoluto | relativa | absoluto | relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) | 12.688 11,2 13.202 10,1 12.282 9,0
Infancia (6 a 11 afios) 13.621 12,0 14.334 11,0 13.587 10,0
Adolescencia (12 a 18) 16.661 14,7 16.221 12,4 16.232 11,9
Juventud (19 a 26) 17.466 15,4 18.468 14,2 16.818 12,4
Adultez (27 a 59) 45427 40,1 57.029 43,7 62.731 46,2
Persona mayor (60 y mas) 7.380 6,5 11.108 8,5 14.213 10,5
TOTAL 113.243 100 130.362 100 135.863 100

Fuente: Proyecciones DANE, Departamento Nacional de Planeacion
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Poblacién por grupo etario

Con respecto a la proporcién por grupo etario, comparando el afio 2023 con el periodo 2015 y continuando con
el comportamiento presentado el afio anterior; Los grupos de edad hasta los 24 afios presentan una tendencia
a la disminucion; siendo el grupo con mayor descenso el de 15 a 24 afios, seguido por el de 5 a 14 afios; A
partir de los 25 afios tienden al incremento, siendo el grupo 25 a 44 afios el que presenta mayor crecimiento,
seguido por 60 a 79 afios.

Figura 3. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, municipio de Apartadé 2015, 2023 y
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Fuente: Proyecciones DANE 1985-2030

Con respecto a la poblacién por grupo de edad y sexo, las mujeres representan el 51,4% de la poblacién que
corresponde a 67.051 habitantes, mientras que los hombres el 48,6% con 63.311 habitantes; la mayor diferencia
se presenta en los grupos poblacionales de >80 afios en el cual las mujeres representan un 40% mas que los
hombres; de 45 a 59 con un 12,2% mas y 60 a 79 afios con un 13,5% mas que la poblacién masculina.

Analizando todos los grupos de edad, la poblacion femenina supera la proporcion del 50% a partir del grupo de
15 afos.
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Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Apartado afio 2023
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Fuente: Proyecciones DANE 1985-2030

Otros indicadores demograficos

Analizando los indicadores demograficos segun la estructura poblacional por edades, continta la disminucién
en los indices de dependencia infantil y el indice demografico de dependencia, con respecto a lo presentado
durante el 2015; el indice de dependencia infantil pasa de 44,45 en 2015 a 38.9 en 2023, asi mismo, el indice
demografico de dependencia disminuye de 50,52 en 2015 a 46,7 en 2023; otros indicadores que disminuyen
con respecto a 2015 son los indices de infancia y juventud; podemos comparar estos indicadores de
dependencia con la disminucion continuada de los indicadores de natalidad. Es importante destacar en estos
indicadores el incremento de la poblaciéon economicamente activa y los retos que implica para el municipio en
términos de determinantes sociales para la salud.

Los indicadores que continuan incrementando con respecto al 2015 son el indice de vejez que incrementa de
7 en 2015 a 9 en 2023, proyectando que llegue a 10 en 2030, el indice de envejecimiento que incrementa de
22 en 2015 a 32 en 2023 y el indice de dependencia de mayores, el cual pasa de 6,07 en 2015 a 7,8 en 2023.
Es importante el analisis del indice de friz, el cual viene presentando una disminucién de 151,67 en 2015 a
120,64 en 2023, si bien no podria hablarse de una poblacion envejecida, si es continuo el transito hacia una
poblacién mayor, implicando ajustes necesarios para garantizar la atencion integral a dicha poblacion, tanto
desde las rutas integrales de atencidn en salud, como desde los determinantes intermedios y estructurales.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Apartadd, 2015, 2022,

2023.

. . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacién total 113.243 130.362 135.863
Poblacién Masculina 55.559 63.311 65.902
Poblacion femenina 57.684 67.051 69.961
Relaciéon hombres: mujer 96,32 94,42 94
Razon nifios:mujer 32 29 26
indice de infancia 30 27 24
indice de juventud 29 27 24
indice de vejez 7 9 10
indice de envejecimiento 22 32 43
indice demogréfico de dependencia 50,52 46,77 45,65
indice de dependencia infantil 44 45 38,98 3543
indice de dependencia mayores 6,07 7,80 10,22
indice de Friz 151,67 120,64 101,16

Fuente: Proyecciones DANE 1985-2030

Relaciéon hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2023 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres en el municipio.

Razon nifios mujer: En el afio 2015 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49arios), razén que viene disminuyendo en los periodos evaluados, registrando para el afio 2023 por cada
29 nifios y nifias (0-4afios), 100 mujeres en edad fértil, comportamiento que se proyecta continte disminuyendo
para el 2030.

indice de infancia: Este indice presenta una de las mayores disminuciones en el municipio de Apartadd. En
el afio 2015 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, disminuyendo a 27 personas
para el afio 2023 en este grupo poblacional.

indice de juventud: En el afio 2015 por cada 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
indice que viene incrementando secuencialmente en el municipio, llegando a 27 personas por cada 100 en el
afio 2023; Comportamiento que contintia segun las proyecciones DANE para el afio 2030.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 7 correspondian a poblacion de 65 afios y més, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 9 personas en el municipio.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 32 personas y segun proyecciones DANE
este indice continuara incrementando para el afio 2030.
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indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 51
personas menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes) mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional disminuye a 47 personas.

indice de dependencia infantil: En el municipio de Apartadé para el afio 2015, 44 personas menores de
15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, indice que presenta una disminucién continuada.
Llegando a 39 personas en el afio 2022.

indice de dependencia mayores: Para el afio 2015, en el municipio de Apartadé por cada 100 personas
entre los 15y 64 afios, habia 6 personas de 65 afios y mas que dependian de ellas, mientras que para el afio
2023 este valor incrementa a 8 personas mayores de 65 afios.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 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 poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. El municipio de Apartadd presenta una disminucién continuada en el indice
de frizz, pasando de 151.67 en 2015 a 120,6 en 2023, proyectado a seguir disminuyendo; Si bien no se podria
decir que la poblacion del municipio se encuentra envejecida, si transita hacia una poblacion adulta.

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa bruta de natalidad en el municipio de Apartadé presenta una tendencia a la disminucién desde el afio
2012, pasando de 22,4 en el afio 2011 a 16 nacimientos por cada 1.000 habitantes en el afio 2021. La frecuencia
de nacimientos en el municipio viene en disminucién afio a afio, la cual es coherente con la piramide poblacional
y el estrechamiento poblacional de su base, Si bien la disminucién de la natalidad es multicausal, factores como
el ingreso de métodos de planificacion de largo plazo, métodos innovadores, estrategias de fortalecimiento de
habilidades sociales, proyecto de vida, campafias educativas para la prevencion del embarazo adolescente
desde los entornos hogar, laboral y comunitario; asi como, acciones en el entorno institucional con el
fortalecimiento de las competencias al talento humano en salud que se ejecutan en las IPS privadas y
profesionales independientes con la finalidad de realizar demanda espontanea en las instituciones donde se
realice atencién a mujeres en edad fértil, acciones desde el entorno educativo con el acompafamiento familiar
a través de las acciones orientadas en escuela de cuidadores y el incremento en la cobertura de acceso a la
educacion presentes en el municipio, aportan a esta disminucion.

La Tasa Bruta de Mortalidad hace referencia a la frecuencia con la ocurren las defunciones en el municipio, en
este caso, evaluada desde el afio 2005 al afio 2021.

Desde el afio 2019, la tasa bruta de mortalidad presenta un incremento que se mantiene durante el afio 2021,
pasando de 2,6 en 2018 a4 en 2019 y 6,2 defunciones por 100.000 habitantes en 2021, siendo este Ultimo afio
la tasa mas alta durante todo el periodo evaluado; en este sentido los hombres presentan para 2023 una tasa
de 6,84, siendo mas alta que la presentada en mujeres que corresponde a 5,42; ambas tasas son las mas altas
en todo el periodo evaluado. Es importante profundizar en el andlisis de la informacién y retomar lo planteado
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al inicio del capitulo sobre el resultado diferencial negativo en poblacién del censo DANE 2018 y el ajuste de
poblacién post COVID, que impacta los indicadores dado que el denominador en los calculos disminuye; sin
embargo, el nimero de muertes para el afio 2020 y 2021 incrementan, impactado entre otros, por las muertes
en el marco de la pandemia por COVID-19.

La Tasa de Crecimiento natural es para el municipio de Apartadd, la tasa a la que esta disminuyendo la
poblacién, dada la tendencia presentada en todo el periodo evaluado; ello debido a la disminucién en la tasa
bruta de natalidad y el incremento en la tasa de mortalidad. En el afio 2021 la tasa de crecimiento natural
presenta una disminucién de 1,4 puntos con respecto al afio anterior.

Figura 5. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento natural del municipio

de Apartad6 2005 a 2021
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Fuente: DANE
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tabla 8. Otros indicadores demograficos: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 afios, 15a 19 afiosy 10 a
19 afios municipio de Apartadd, 2005 a 2021.

Tasa de
fecundidad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
especifica
10 a 14 afios 5,3 6,0 4,4 5,1 3,4 3,8 4,2 3,8 3,5 3,3 3,0 1,6 2,3 2,7 3,9 3,9 2,5
15a 19 afios | 106,7 [ 103,0| 101,7| 95,0 | 86,2 | 71,5 | 76,0 | 67,5 | 61,2 | 59,2 | 48,5 | 47,2 | 50,7 | 48,7 | 73,0 | 66,3 | 66,5
10 a 19 afios 54,4 1531|516 | 486 | 43,4 365[390| 348|318 31,0| 258 | 24,6 | 26,7 [ 259 | 38,7 | 352 | 346

Fuente: Consulta Cubos SISPRO

Las tasas especificas de fecundidad en nifias entre 10 y 14 afios, representa el nimero de nacimientos de
madres en este grupo de edad: En el municipio de Apartadd para el afio 2021 se presenta una tasa de
fecundidad de 2,5, observandose una disminucién con respecto al afio anterior. El municipio viene desarrollando
estrategias de prevencion del embarazo adolescente, cuenta con espacios de articulacién intersectorial como
la mesa de erradicacién de violencias contra las mujeres y espacios de analisis del fendémeno de violencias,
como el observatorio de violencias basadas en género, sin embargo, deben seguirse fortaleciendo las
estrategias teniendo en cuenta que todo evento de gestacion en <14 afios se reporta como una violencia sexual.

En cuanto a las tasas Especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios durante el afio 2021, presenta
un leve incremento con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 66,3 en 2020 a 66,5 nacimientos por
cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios. El municipio de Apartadd inicio la implementacién de las rutas
integrales de atencion en salud desde el afio 2020, en el cual se cre6 un espacio intersectorial tomador de
decisiones conformado por IPS, EAPB, secretaria de salud y agentes comunitarios, priorizacién este indicador
y la creacién de estrategias que en la actualidad se traducen en el fortalecimiento de criterios de elegibilidad,
seguimiento a coberturas de la atencion integral, demanda inducida y disponibilidad de métodos en la baja,
mediana y alta complejidad. Asi mismo, desde la estrategia de APS se vienen fortaleciendo las campafias
experienciales de prevencion del embarazo adolescente, asi como, el fortalecimiento de las habilidades
psicosociales en el entorno educativo y comunitario con la metodologia de habilidades para la vida, asesorias
familiares en el componente psicosocial desde el entorno hogar en el marco de la sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos, la implementacidn de grupos de apoyo de adolescentes y jovenes para la prevencion
del embarazo adolescente, el desarrollo de capacidades con docentes de las instituciones educativas
priorizados y las escuelas de cuidadores, estrategia que aportan significativamente en la calidad de vida de los
adolescente y jovenes.

Analizando la tasa de fecundidad especifica en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios, continuando el
comportamiento del afio anterior, se evidencia una disminucién con respecto al afio 2020, pasando de una tasa
de 35,2 en 2020 a una tasa de 34,6 en 2021.

En el Plan de Desarrollo Territorial (PDT) Apartadd, ciudad lider, en la Linea 1 Entornos protectores,
componente 3 Salud, se establecié el indicador de “Tasa de fecundidad de mujeres de 15 a 19 afios con una
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meta de disminuci6n a una tasa de 75 en el cuatrienio”, la tasa evaluada a 2020 se encuentra dentro de la meta,
sin embargo, es necesario seguir fortaleciendo las acciones en el marco de las nuevas directrices nacionales.
Adicionalmente, el PDT en su componente de Salud Sexual y Salud Reproductiva como Derecho, establece un
indicador de 3.537 personas atendidas en campafias para la promocién y la prevencion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, indicador que para el afio 202 ya presenta un avance del 142% con 5.029
personas atendidas.

1.2.3 Movilidad forzada

En el marco del conflicto interno Colombiano, los habitantes de la regién de Uraba y especificamente del
municipio de Apartadd sufrieron de manera directa y por décadas las afectaciones derivadas de los diferentes
hechos victimizantes, convirtiéndose en un municipio tanto receptor como expulsor de poblacion victima del
conflicto armado; Segun informacién registrada en el RUV a 2022 el 65,6% de la poblacién de Apartadé es
reconocida como victima del conflicto, lo cual lo lleva al reto de generar procesos de intervencion para los dafios
derivados de dichos hechos violentos.

El municipio de Apartadd desde el afio 2015 viene siendo priorizado de manera continuada para la atencion
psicosocial por parte del Minsalud y el departamento de Antioquia, a partir del afio 2018 se inicia en una de las
IPS del municipio la fase de alistamiento para la implementacién del protocolo de atencién PAPSIVI; A la fecha,
las IPS Promedan, Panamericana y Clinica de Uraba se encuentran en fase de consolidacion del plan de
implementacién del protocolo y han sido capacitados por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia.

El Municipio de Apartadd para el afio 2022 tiene un reporte de 86.399 personas identificadas como poblacién
victima del desplazamiento forzado, decreciendo en 8.627 registros con respecto al presentado en 2021.
Comparando con el numero de habitantes segin censo DANE, la poblacién victima de desplazamiento
corresponde al 65,6% del total de habitantes del municipio, con una mayor proporcién de mujeres victimas de
desplazamiento forzado y los grupos de edad de los 15a 19y 20 a 24 afios. Apartadd se encuentra en procesos
de la jurisdiccion especial para la paz (JEP), con especial atencidn a procesos de victimas de violencia sexual.

Es importante resaltar que el municipio de Apartadd, es un municipio PDET con un total de 180 iniciativas
pactadas con la poblacion rural, en el afio 2023 el municipio de Apartadé fue galardonado como el municipio
PDET de Colombia con mayor ejecucién en las iniciativas.
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Tabla 9. Poblacion victima de del conflicto armado por grupo de edad, sexo, municipio de Apartadd. 2022

Grupo de edad

FEMENINO | MASCULINO | Total general
DANE
De 0a 04 arfios 336 353 689
De 05 a 09 afios 2.261 2.469 4,730
De 10 a 14 afios 3.581 3.899 7.480
De 15 a 19 afios 4.814 4.946 9.760
De 20 a 24 afios 4.809 4.729 9.538
De 25 a 29 afios 4,420 4,447 8.867
De 30 a 34 afios 4.042 3.542 7.584
De 35 a 39 afios 3.820 2.924 6.744
De 40 a 44 afios 3.424 2.542 5.960
De 45 a 49 afios 3.090 2.127 5.217
De 50 a 54 afios 2.804 2.000 4,804
De 55 a 59 afios 2.414 1.797 4,211
De 60 a 64 afios 1.826 1.614 3.440
De 65 a 69 afios 1.256 1.114 2.370
De 70 a 74 afios 836 752 1.608
De 75 a 79 afios 584 492 1.076
De 80 afios 0 mds 1.180 1.135 2.315
TOTAL 45517 40882 863909

Fuente: Cubos RUV-Sispro, Minsalud

El municipio de Apartadd, realiza de manera periddica cruces de informacion de las bases de datos del Registro
Unico de Victimas (RUV) con los afiliados al sistema de seguridad social en salud, encontrando para el afio
2022 que 68.668 victimas se encuentran afiliadas al SGSSS, esto equivale al 79,5% de la poblacion identificada
en el RUV; 33.041 de ellos al régimen subsidiado y 35.627 al Contributivo; esta informacion es coherente con
la particularidad municipal de presentar un mayor porcentaje de afiliados al régimen contributivo que al
subsidiado.

Continuando con el analisis, de los 33.041 registros que cruzan, como régimen subsidiado, la mayor proporcion
se encuentran afiliados a SAVIA Salud EPS con el 60,7%, seguido por Nueva EPS con el 18,5%, continuado
por SURA con el 14,6%, Coosalud con el 2,6%, AIC con el 2,3% y por ultimo Salud total con un 1,3% de los
afiliados en este régimen.

En el régimen contributivo cruzan por bases de datos 35.627 afiliados, con la mayor proporcion de afiliados a
SURA EPS con el 50,8% de los afiliados en este régimen, seguido por Nueva EPS con 43,1%, Savia Salud Eps
con el 3,1%, Salud total con el 1,5% y por ultimo Coosalud con el 1,4% de los afiliados.
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Poblacién victima afiliada al Régimen
Subsidiado
Eps Nro Afiliados
AlC 747
SALUD TOTAL 417
SURA 4824
NUEWVA EPS 6125
SAVIA SALUD 20063
COOSALUD 862
Total general 33041
Poblacion victima afiliada Régimen
Contributivo

Eps Nro Afiliados

SALUD TOTAL 526
SURA 18109
NUEWVA EPS 15346
SAVIA SALUD 1118
AlC 17
COQSALUD 311
Total general 35627

Fuente: Secretaria de salud de Apartadé -Cruce RUV BDUA

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Con relacion a poblaciéon LGBTIQ+, el municipio cuenta con programas direccionados desde la secretaria de
inclusion social, acompafiamiento y asesoria desde el programa “Apartadd Diversa”; la poblacion LGBTIQ+
viene realizando incidencia politica desde la Mesa Diversa, establecida y liderada por dicha poblacién y que
cuenta con la participacion de la institucionalidad para la propuesta de acciones de intervencion, sin embargo,
el municipio apenas inicia en 2023 una caracterizacién poblacional alcanzando un bajo porcentaje de la misma,
proceso que debe ser fortalecido durante la presente vigencia.

Con respecto a la caracterizacion adelantada a la fecha, se puede identificar que el 82% de la poblacion
identificada corresponde a la zona urbana y el 18% a la zona rural prioritariamente en los corregimientos de
San José de Apartadd y el Reposo; el 34% de la poblacién caracterizada se identifica como poblacién
afrodescendiente, el 9% como poblacion indigena y el 59% como otro. Con respecto a la afiliacion en salud el
96% de la poblacion reporta contar con afiliacion al SGSS, con mayor proporcidon 59% afiliados al régimen
subsidiado, seguido por el 36% de afiliacion al régimen contributivo. Con respecto al nivel de educacion, el 6%
reporta como Ultimo grado la basica primaria, el 49% de la poblacion caracterizada reporta basica secundaria,
el 30% nivel técnico o tecnolégico, el 12% nivel profesional y el 1% reporta postgrado.
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1.2.5 Dinamica migratoria

El municipio de Apartadd y en general la zona de Uraba vienen presentando dindmicas migratorias con
diferentes caracteristicas, comportamientos y requerimientos de atencion; Por un lado se encuentra la migracion
de personas provenientes en su mayoria de Venezuela debido a la crisis humanitaria y de derechos humanos
presentada en su pais, que se han residenciado en el municipio y regularizado su estatus migratorio, teniendo
presente la creciente dinamica econdmica de la region y las perspectivas de desarrollo que ella tiene. Por otro
lado se encuentra la migracién transitoria, durante los afios 2021 y 2022, la region de Uraba recibié varias
decenas de miles de ciudadanos de paises vecinos que hacen transito para llegar en su mayoria a Norte
América, cruzando de Colombia a Panama por el Darién, una zona selvatica con innumerables riesgos durante
el recorrido, sean ellos a causa de la naturaleza, por el uso de transporte maritimo ilegal o de redes criminales;
aunado a los mdltiples riesgos generados por la aglomeracion en algunos casos superiores a los 10.000
migrantes en el municipio de Necocli en espera de continuar su recorrido, siendo los principales riesgos de tipo
tecnolégico como derrame de materiales peligrosos o incendios estructurales, debido a que en la mayoria de
los casos adecUan alojamientos temporales en bodegas u otras infraestructuras, otros riesgos estan asociados
a fendmenos de origen humano no intencional como accidentes de trénsito debido al uso de transporte ilegal,
intoxicaciones producidas por alimentos, dadas las precarias condiciones de manipulacién de alimentos
utilizadas por esta poblacion y por Ultimo, riesgos asociados con otros fenémenos como eventos de salud
pubica, brotes, riesgos ambientales o atentados terroristas. Dado lo anterior y teniendo en cuenta que el
municipio de Apartad6 oferta los servicios de salud de mayor complejidad de la zona de Urabay que es referente
para la atencion en salud, tanto las IPS como la secretaria de salud actualizaron los planes de contingencia
para atencién a esta poblacion, los cuales fueron articulados con el Comité Municipal de Gestién del Riesgo.

Con este tipo de dinamicas migratorias, la movilidad de la poblaciéon migrante y la irregularidad en el estatus
migratorio, sigue siendo dificil obtener una caracterizacién completa de poblacién; El municipio viene
adelantando diferentes estrategias de caracterizacion y cuenta con algunas cifras; tomando como fuente el
proceso de enrolamiento biométrico realizado por el municipio en 2021 para el tramite del permiso de proteccidn
temporal PPT, se identificaron 1.543 personas migrantes; para el mismo afio, el municipio realiza
caracterizacion socioecondmica de poblacidn migrante, logrando la identificacion de 954 personas. Asi mismo,
realizados cruces de bases con la poblacién migrante afiliada al SGSSS registrada en la BDUA, se identifican
con corte a noviembre de 2022, 3.329 personas afiliadas, el 86,7% de ellas al régimen subsidiado con 2.987
registros, el 78,4% afiliados a Savia salud, seguido por Coosalud con el 15,7%, Nueva Eps con el 3,8%, Sura
Eps con el 1,9%, por ultimo, Salud total y AIC con el 0,2 y 0,1% respectivamente. Adicionalmente, se registran
442 migrantes afiliados al régimen contributivo, de los cuales la mayor proporcidn se encuentra afiliada a Nueva
eps con el 41,6% de ellos, seguido por Sura con el 34,8%, Savia salud con el 18,3%, Salud total con el 3,2% y
por Ultimo Coosalud con el 2% de la poblacion migrante afiliada en este régimen.
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Eps Cantidad
AlC
SALUD TOTAL
SURA EPS 54
MNUEVA EPS 111
SAVIA EPS 2263
COOSALUD 452
Total general 2887
Poblacion migrante afiliada al
Régimen Contributivo
Eps Cantidad
SALUD TOTAL 14
SURA EPS 154
MNUEVA EPS 134
SAVIAEPS 81
COOsALUD 9
Total general 442

Fuente: Secretaria de salud de Apartadd, BDUA

Dadas las dificultades de caracterizacion descritas, el analisis demografico de poblacidén migrante en
este documento, se realiza con los datos de registros individuales de prestacion de servicios (RIPS);
en los cuales se puede identificar que la mayor frecuencia de las atenciones en salud en el municipio
se realiza en mujeres, con un 68% del total de personas atendidas, teniendo un comportamiento similar
al del departamento, asistiendo a los servicios de salud con mayor frecuencia los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, lo cual coincide con el indice de frizz que para el 2022 se ubica en 191,98
siendo superior al del departamento e indicando que las atenciones en salud realizadas, corresponden

a una poblacion migrante joven.
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Piramide Poblacién Extranjera

Figura 6. Piramide de atencién a poblacién migrante, Municipio de Apartad6 2022
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Fuente: Consulta Cubos SISPRO

Contrastando la pirdmide poblacional de las atenciones a poblacién migrante con las primeras causas
de consulta presentadas en 2022, se puede observar que la mayoria de atenciones se presenta en
mujeres, durante gestacion, parto y postparto.

Tabla 10. Primeras causas de consulta en poblacion migrante, municipio de Apartad6. 2022

- P Total

Diagndsticos .
atenciones

7304 - SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS 456
7309 - ASISTENCIA PARA LA ANTICONCEPCION, NO
ESPECIFICADA 414
7320 - EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO 409
7353 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE
INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL 391

7349 - SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 356
7300 - CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA

ANTICONCEPCION 318
7321 - EMBARAZO CONFIRMADO 316
7008 - OTROS EXAMENES GENERALES 298
K051 - GINGIVITIS CRONICA 293
7392 - SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA 283
7348 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 277
7358 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 265

Fuente: Consulta RIPS, Secretaria de salud municipal

47|



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

e ¢ SECRETARIA DE SALUD @ MUNICIPIO DE APARTADO

Otros indicadores demograficos de atenciones a poblacion migrante

Con respecto al indice de dependencia y al indice de dependencia infantil, son superiores a los
presentados por el departamento, caso contrario ocurre con el indice de dependencia en mayores.

Tabla 11. Otros indices demograficos de atenciones en poblacion migrante, Apartado. 2022

.. i Aho

Indice Demografico " 05045 Anfioquia
Pablacion total 2521 151.550
Paoblacion Masculina 808 60.746
Paoblacion femenina 1713 90.804
Relacion hombres:mujer 47 17 67
Razdn ninos:mujer 45 25
Indice de infancia 34 20
Indice de juventud 36 35
Indice de vejez 3 7
Indice de envejecimiento 8 36
Indice demografico de dependencia 55,81 33,14
Indice de dependencia infantil 53,52 2658
Indice de dependencia mayaores 2,29 6,56
Indice de Friz 191,98 84 07

Relaciéon hombres/mujer: En el afio 2020 por cada 41 migrantes hombres con atenciones en salud, habia
100 mujeres migrantes con atenciones, relaciéon que viene incrementando en las atenciones a hombres
migrantes, registrando para el afio 2022 que por cada 47 hombres migrantes con atenciones en salud, 100
mujeres migrantes recibieron atenciones en salud, relacién que sigue siendo inferior a la presentada en el
departamento donde por 67 migrantes hombres con atenciones, habia 100 mujeres migrantes atendidas en
salud

Razon nifios mujer: En el afio 2022 en el municipio de Apartad6 por cada 45 nifios y nifias (0-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste en el departamento de Antioquia para el afio 2020 por cada 25
nifios y nifias (0-4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad
fértil que recibieron atenciones en salud.

indice de infancia: En el municipio de Apartado, este indice presenta un incremento con respecto a los
periodos anteriores, para el afio 2022 de cada 100 personas migrantes atendidas en los servicios de salud, 34
correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio 2022 este
grupo poblacional fue de 20 personas migrantes con atenciones en salud, siendo superior el indice para el
municipio

indice de juventud: Para el afio 2022 el indice de juventud disminuye con respecto a los afios anteriormente
evaluados, de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud, 36 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en el afio 2022 este grupo poblacional fue de 35 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el municipio de Apartad en el afio 2022 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 3 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y mas, indice inferior al presentado en
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el departamento de Antioquia, que para 2022 en este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de envejecimiento: Para el afio 2022 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud,
8 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, indicador que también es inferior al presentado en el
departamento para este afio, donde el indice en este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice demografico de dependencia: En el municipio de Apartado este indice de dependencia presenta
un incremento, pasando de 39 personas migrantes menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) en
2020 a 56 personas dependientes en 2022, mientras que en el departamento de Antioquia este grupo
poblacional fue de 33 personas migrantes con atenciones en salud, siendo mayor el indice para el municipio.

indice de dependencia infantil: El indice de dependencia infantil en el municipio también presenta un
incremento con respecto a afios anteriores, pasando de 38 en 2020 a 54 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud

indice de dependencia mayores: En el municipio de Apartadé en el afio 2022, 2 personas migrantes
mayores de 65 afios que recibieron atenciones en salud dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el departamento de Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 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 poblacion estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Para el afio 2022 con respecto a la poblacién migrante el indice de friz es
de 191,98 indicando que la poblacién atendida en los servicios de salud es joven.

Morbilidad poblacion migrante

El municipio de Apartadé se encuentra ubicado en la zona de Uraba, en los Ultimos afios convertido en corredor
y transito de migrantes hacia el tapdn del Darién para su recorrido hasta los paises del norte; la mayoria de
estos migrantes solo transitan por el municipio durante su proceso, sin embargo, también es receptor de
poblacion migrante que decide ubicar su residencia en el municipio, siendo en un 92% de ellos, procedentes
de la Republica Bolivariana de Venezuela y que en un alto porcentaje no han regularizado su situacion
migratoria, pese a las diferentes estrategias implementadas por el municipio de Apartadd y Migracién Colombia,
estrategias que implican incluso puntos temporales de atencién de Migracion Colombia directamente en el
municipio y jornadas de afiliacion en salud articuladas con la PAO y la ACNUR, durante los procesos de punto
visible con entregas de los permisos de permanencia temporal. Dado lo anterior, el mayor porcentaje de
atenciones en poblacién migrante se presenta en poblacion no afiliada con el 38% de las atenciones y
particulares el 21,2%. El municipio de Apartadd no recibe asignacion de recursos nacionales para la atencion
de la poblacion pobre no asegurada desde el afio 2013, por lo cual, todas las atenciones en salud a poblacién
migrante no asegurada son cubiertas con recursos propios municipales.
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Los servicios con mayor demanda son la consulta externa con el 36% de las atenciones, seguido por los
procedimientos con el 27% y la hospitalizacién con el 23%.

Tablas de atenciones en salud de la poblacion extranjera

Tabla 12. Distribucién de personas extranjeras atendidas segun tipo de servicio municipio de Apartadé 2021

. - Concentracion
Apartado Antioquia Municipio de Apartadé
Apartadd Tipe de atencién
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Extema 1.998 36% 111.457 37% 1.8%
Servicios de urgencias 265 5% 19.371 6% 1,.4%
Municipio de  |Hospitalizacién 1.241 23% 13.029 4% 9 5%
Apartadd Procedimientos 1.488 27% 103.968 35% 14%
Medicamentos 77 1% 47808 16% 0. 2%
Nacimientos 407 7% 5.310 2% 7.7%
Total 5.486 100% 300943 100% 1.8%

Fuente: Reporte informacion. Bodega de datos del SISPRO.

Afiliacion en salud de la poblacion extranjera

Son diversas las estrategias utilizadas por el municipio con el fin de lograr la regularizacion y la afiliacién en
salud de la poblacion migrante, entre ellas, las jornadas masivas de afiliacién en salud por concentracién con
participaciéon de EAPB, Sisben, Migracién Colombia, microjornadas de afiliacion por barrios y veredas en
articulacién con lideres comunitarios formales y no formales, articulacion para la afiliacion en las jornadas de
entregas de PPT lideradas por Migracién Colombia, entre otros.

Tabla 13. Numero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion
municipio de Apartad6 2021

. i Total de migrantes con atenciones Total de migrantes con atenciones en ..
Regimen de afiliacion o o A % el e AT % Concentracion

Contributivo 460 16,0 55721 34,9 0,8%
Subsidiado 497 17,3 9514 6,0 5,2%

No afiliada 1089 38,0 46767 29,3 2,3%
Particular 609 21,2 26451 16,6 2,3%
Otro 214 7.5 20317 12,7 1L1%

En desplazamiento con afiliacion 0 316

al regimen contributivo 0,0 0,2 0,0%

En desplazamiento con afiliacion 0 164

al régimen subsidiado 0,0 0,1 0,0%

En desplazamiento no asegurado 0 0,0 345 0,2 0,0%

Sin dato 0 0,0 0,0 #DIv/0!
Total de migrantes atendidos 2869 100 159595 100 1,8%

Fuente: Reporte informacién bodega de datos del SISPRO.
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Fuente: Reporte informacién bodega de datos del SISPRO.

Tabla 14. Numero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun pais de procedencia
municipio de Apartadd 2021

Total de Atenciones en salud Total de At en salud acion de la at
Pais de procedencia ( i Pais de procedencia i d bl i
Apartadd delr:i rante oot prpcedencia Antioquia del r:i rante =S } )
g 2021 Proporcion g 2021 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 2 0% Ecuador 449 0% 0,4%
Nicaragua 1 0% Nicaragua 17 0% 5,9%
Otros 16 1% Otros 38372 21% 0,0%
Municipio de |Panama 1 0% Departamento |Panama 206 0% 0,5%
apartado  Perd 0 0% de Antioquia |Perd 434 0% 0,0%
Republica Bolivariana de 2129 92 Republica Bolivariana de 111897 60% 2.1%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 176 7% Sin identificador de pais 34106 18% 0,5%
Total 2525 100% Total 185659 100% 1,4%

Fuente: Reporte informacién bodega de datos del SISPRO.
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total migrantes
Venezolanos afiliados 3.048 87,9% 111.093 62,0%
al regimen subsidiado™®

Total migrantes
venzolanos afiliados al 419 12,1% 68.076 38,0%

regimen contributivo

Total Afiliados al SGS588 3467 179.169

Fuente: Cruce de informacién, SSSYPSA

1.2.6 Poblacion campesina

En el municipio de Apartadé para el afio 2021, las actividades primarias de la economia correspondieron al
31,43% de las actividades econdmicas, las actividades secundarias el 8,61% vy las actividades terciaras el
59,96%.

Para el afio 2015, de las actividades primarias reportadas segun el DNP, el 24,88% corresponden a agricultura,
ganaderia, caza, silvicultura y pesca; adicionalmente, para el afio 2014, el DNP reporta un total de 1.163 UPAs
con un total de 51.273,55 hectareas en estas actividades primarias.

El municipio de Apartadd viene realizando una caracterizacion de la poblaciéon campesina desde la secretaria
de Agricultura y Medio Ambiente con los siguientes resultados hasta 2023: Se caracterizaron 989 personas,
536 hombres con el 54% y 453 mujeres con el 46% de la poblacién caracterizada, segun pertenencia étnica, el
8% corresponden a poblacion afrodescendiente y el 3% a poblacién indigena; con respecto a las fuentes de
agua, el 71,57% se abastecen de rio o yacimiento, el 21.7 de acueducto veredal el 3.2% con poso de bomba;
en cuanto al manejo de aguas residuales el 43% utilizan pozo séptico, el 43% responden que a cielo abierto,
9% sumidero y solo el 3% responden que alcantarillado.

Otro factor importante para la salud en la poblacién corresponde al combustible utilizado para la coccién de
alimentos, que, segun la caracterizacion realizada, el 49.7% utiliza Lefia como elemento de combustible,
seguido por Gas con el 17.9% y el 2.34% utiliza red de gas natural; Con respecto a la cobertura por vereda, se
presenta la siguiente distribucion.
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Tabla 16. Distribucion de poblacion productora caracterizada, Municipio de Apartadd, 2023
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Fuente: Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente

GENERACION DE INGRESO Y ACTIVIDAD AGROPECUARIA
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1.3 Contexto institucional de proteccion social y sectorial en salud
Capacidad instalada

Con respecto a la oferta de servicios de salud habilitados, para el afio 2022 con respecto al afio anterior,
incrementaron en apoyo y complementacion terapéutica el numero de IPS habilitadas con servicios de
diagnéstico y complementacion terapéutica, consulta externa, los demés servicios presentan la misma cantidad
de servicios que en el afio anterior.

En cuanto a la capacidad instalada en el municipio de Apartadé, los indicadores que presentan incremento son
la razon de camas por 1.000 habitantes, la cual pasa de 1,52 en 2021 a 2,17 en el afio 2022 y la razon de
camas de adulto “100.000 habitantes, la cual incrementa de 1,16 a 1,75 en 2022. Los indicadores que presentan
disminucién con respecto al afio anterior, son los relacionados con ftransporte de atencién bésica y
medicalizada.

Es importante precisar que aunque en el registro entregado por el Minsalud, la razén de camas de cuidado
intensivo por 1.000 habitantes y la razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes aparece en cero
(0) para 2021, es en dicho afio que como respuesta a la pandemia por la COVID-19, con apoyo nacional,
departamental y de la empresa privada realizan las IPS del municipio una expansion de su capacidad instalada
de prestacidn de servicios de mediana y alta complejidad, con la apertura de 46 camas en unidades de cuidados
intensivos, la dotacién de un laboratorio especializado para el analisis de muestras de PCR, y la ampliacion de
camas en servicios de hospitalizacion.

El municipio de Apartadd, no cuenta con IPS publicas desde la liquidacién del hospital Antonio Roldan Betancur
en el afio 2013; las mas de 200 Ips habilitadas en el municipio son privadas, solo cuenta con el Instituto de
Medicina Tropical como institucién de caracter mixto.

La secretaria de salud de Apartado realiza visitas de asesoria a la red hospitalaria y ambulatoria del municipio
en los componentes del SOGC (SUH, SIC, PAMEC), para fortalecer el cumplimiento de las responsabilidades
de los actores en el marco del SGSSS. En este sentido se destaca la articulacion de las IPS y la secretaria de
salud para el fortalecimiento de la ruta critica de los PAMEC institucionales con enfoque de buenas practicas,
seguridad del paciente, gestion del riesgo, sistema de informacién (indicadores) y estandares de acreditacion.
Los planes de accion elaborados por las IPS, estan dirigidos al cumplimiento de los estandares de excelencia
y la estandarizacion de procesos prioritarios. Un alto porcentaje se evidencian en las etapas de ejecucién y
cierre de brechas de la calidad esperada vs calidad observada, con un porcentaje del 80% de cumplimiento y
en cuanto al reporte oportuno de la circular externa 012, en la etapa finalizada de aprendizaje organizacional,
fortaleciendo las practicas complementarias y cierre técnico.
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Tabla 17.Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Apartadd, 2022

Grupo Servicio

APOYO DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Indicador

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de diag

o

e 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis peritoneal

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnostico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia marcapasos y arritmias
I\Ilim.;aro de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio citologias cervico-uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de patologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacién

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia laboratorio funcién pul

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imag diag icas

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Nimereo de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
Nlimén;’dé IPS habilitadas con el servicio de transfusion sanguinea

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido
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Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 9 9 3 3 3 8 9 9
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiclogia 1 3 3 4 4 3 [ [
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia pediatrica 1 1 1 1 2 L 4 4
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular 1 2 2 2 2 3 3 3
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 12 12 12 11 11 12 12 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecologica laparoscopica 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 1 1 1 2 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neuroldgica 3 3 2 2 2 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1 1 1 2 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 4 4 3 3 3 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 3 4 4 2 3
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 2 4 10 g 10 10 0 10
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 7 9 10 10 10 11 11 12
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 4 3 4 4 5 7 8 8
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinclogia 2 3 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 3 4 4 3 4 5 5 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 10 12 16 16 16 19 pic} 30
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 1 2 2 2 1 2 2 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 4 4 3 3 3 3 3 3

Cgrslillllﬂ: Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiclogia y/o terapia del lenguaje 4 4 3 2 2 2 2 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 1 3 3 4 2 4 4 4
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria 1 1 1 1 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 14 17 15 17 17 18 17 17
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia 5 5 3 3 3 4 2 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia oncolégica 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia 1 2 2 2 2 3 3 3
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 5 5 7 7 9 ] 12 12
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética 1 1 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar 2 2 2 2 1 2 2 2
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion =] 7 =] -] 10 10 9 10
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 28 28 32 34 35 38 39 42
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 14 18 19 17 19 19 17 19
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 4 5 4 4 3 4 5 5
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica 1 1 4
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia 1 1 1
Niimero de TIPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 1 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia pediatrica 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 1 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 4 5 4 4 3 3 3 5
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria 1 1 1 1 2 3 2 3
Niimero de TPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 21 22 23 22 22 23 22 26
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odentologia general 13 13 13 12 11 13 14 17
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 4 5 5 4 5 & [ 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 9 10 9 9 9 a 10 11
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia clinica 3 2 1 1 1 1 1
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Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia y hematologia pediatrica 3 2 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 13 14 18 15 14 15 13 13
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 4 4 4 4 [ 7 7 9
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica 1 1 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o t logi: 12 12 12 10 11 12 12 13
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia [3 [3 [3 [3 5 7 8 8
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 2 3 4 4 4 4 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 13 16 15 14 14 15 14 15
CONSULTA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 2 3 3 3 4 5 5 [
EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 24 24 25 28 32 32 33 36
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiguiatria 4 5 [ 7 9 ] 9 10
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral 1 1 1 1 2 3 3 4
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 1 1 1 1 2 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 3 3 2 2 2 2 2 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1 1 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de urclogia 10 10 8 7 7 8 8 9
Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo adultos 2 2 2 2 2 2 2 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensive neonatal 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio adultos 2 2 2 2 2 2 2 2
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio neonatal 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 7 7 =] [ [ 6 =] =]
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica [ [ 5 5 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de internacién hospitalaria consumidor de 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetrica 3 3 3 7 7 7 3 3
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal 1
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 14
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente agudo 1 1 3 3 3 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico 1 1 2 2 2 2 2 2
g;zrll:\?]s{':[os N_limero_{li.eliPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico 1 1 3 3 3 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién institucional no hospitalaria al 1 1 1 1 1 1
Nlimero-d.eIF.'E hahilita{iasco-n el sérvicio de atencién prehospitalaria 1 2 2 2 2 2 2
PROCESOS Niumero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 15 15 15 16 17 17 17
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene 3 3 3 3 3 2 2 2
Nlir;lem de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 8 10 11 12 10 11 10 10
Nlim.ero de-IPS. habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del 3 9 10 10 10 10 10 0
Nlim-em-: deIPE.hahiIitzi“da's con el servici:: d:adeteocién temprana - alteraciones del 9 10 11 11 12 12 12 12
Niimero deIP_r; habilitadas con el s:arvicio de deteccién temprana - alteraciones del 10 12 13 13 9 ] g g
Nlir:'lero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el 9 10 11 11 12 12 12 12
Nlirr;em; de IPS habilﬁda‘s «con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello [3 8 E] ] 10 10 10 10
g&gc;ljcgn:r Nlim-ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cincer seno [ 7 3 8 8 ] 9 9
DETECCION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar ] ] ] [} 5 4 4 4
TEMPRANA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 10 10 10 9 8 7 [ [
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién 3 4 4 4 3 3 3 3
Nlirr-u.am de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 1 2 3 3 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en 11 13 15 14 14 14 14 14
N;i m-gro d-e'IP’E hz;.i:ilitlzida; con el se;'vicio de proteccidn especifica - atencion 7 9 10 10 10 10 10 10
Nlimero-delPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacion 10 10 10 10 i1 10 0 10
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion [ [ [ 3 [ 5 5 5
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Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica 2 3 3 3 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 7 7 =] [ 7 7 7 7
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica 7 7 [ [ [ [ [ [
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 3 3 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurologica 2 2 2 2 2 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica 3 3 [ 7 8 8 3 3
QUIRURGICOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 3 3 2 2 2 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica [ [ 5 5 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia 5 5 4 4 4 4 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 1 2 2 2 2 5 5 5
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 4 4 3 3 3 3 3 3
NMimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urolégica [ [ 5 5 5 5 5 5
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y angiolégica 1 2 2 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejidos di lares 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistendial basico [3 [3 [3 [3 5 5 5 5
ASISTENCIAL Mimero de IPS habilitadas con el servicio de ti te asistencial 2 4 5 5 5 5 5 5
URGENCIAS nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias [ 5 5 5 5 5 5 5
Fuente: Consulta Cubos SISPRO
Otros indicadores del sistema sanitario
Tabla 18. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Apartado, 2022
Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,08 0,07 0,06 0,07 0,10 0,16 0,52 0,12
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,05 0,05 0,06 0,04 0,02 0,05 0,22 0,03
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,13 0,12 0,12 0,11 0,12 0,20 0,74 0,15
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,93 0,83 0,79 0,85 0,83 0,97 1,16 1,75
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,16 0,14 0,14 0,10 0,10 0,18 0,00 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,06 0,05 0,05 0,05 0,04 0,05 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,68 1,50 1,61 1,63 1,58 2,02 1,52 2,17

Fuente: Consulta Cubos SISPRO

Caracterizacion poblacional por EAPB

El municipio de Apartadé histéricamente ha presentado altas tasas de cobertura en afiliacion al SGSSS, desde
2020 estas coberturas se encuentran por encima del 100% como se puede observar en el componente de
determinantes intermedios de la salud, para 2021 la cobertura se encuentra en el 117,98%, finalmente, para
2022 se reporta una cobertura del 115% de afiliacion en SGSSS, impactado entre otros, por la disminucién de
la poblacion en el censo DANE 2018. La afiliacion al SGSSS en el municipio presenta una caracteristica
importante y es que el mayor porcentaje de afiliados del municipio se encuentran en el régimen contributivo que
alcanza el 65,83% de la afiliacion en 2022 con 85.085 afiliados; consultada la informacién de la Gobernacion
de Antioquia para 2022 en BDUA el municipio reporta adicionalmente 64.919 (50,2%) al régimen subsidiado,
2.129 (1.65%) a los regimenes de excepcion y 3.284 (2,54%) a régimen especial.
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Para el afio 2023, segun indicadores del departamento se reporta un 119,17%, con un total de 155.353 afiliados,
superando el 100%, esto debido a que la proyeccién de poblacion DANE para 2023 es de 130.362 habitantes.
El régimen contributivo es quién presenta el mayor porcentaje, alcanzando un total de 83.136 afiliados, de ellos,
42.737 corresponden a cotizantes, 40.324 a beneficiarios y 75 a usuarios adicionales; continlia en cantidad de
afiliados, el régimen subsidiado con 66.853 usuarios, régimen especial con 3.284 y finalmente, régimen de
excepcion con 2.080 afiliados.

Con respecto a los afiliados por entidad administradora de planes de beneficios se puede identificar a SURA
con el mayor nimero de afiliados para 2023, 56.083 que corresponde al 37,4% de los afiliados en el municipio,
seguido por Nueva EPS con el 32%, Savia Salud con el 25,5%, Coosalud 2,5%, Salud Total con el 1,9% y
finalmente AIC, Sanitas y Familiar de Colombia con menos del 1%.
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Tomado: Power bi aseguramiento, Gobernacion de Antioquia

Con respecto al sexo de la poblacion afiliada, el 50.54% corresponde a la poblacion femenina con 76.853
afiliadas y el 49.46% a poblacién masculina con 75.216 afiliados, este dato no incluye informacién de fuerzas

militares.

59|



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

e e SECRETARIA DE SALUD ‘:‘ MUNICIPIO DE APARTADO

% de Afiliados por Sexo

®F M

75,216 (49.46%)

76,853 (50.54%)

En cuanto a la pirdmide de poblacion afiliada, los quinquenios con mayor nimero de afiliados son el de 15-19
afios, seguido por el de 25-29 afios y 20 a 24 afios tanto en hombres como en mujeres, quinquenio desde el
cual inicia su disminucién. Con respecto al curso de vida, la mayor proporcién se encuentra en la adultez con
63.858 afiliados, seguido por la juventud con 30.105, la vejez con 16.212, la adolescencia con 15.868, infancia
con 14.122 y por Ultimo la primera infancia con 11.904 afiliados.

N°® de Afiliades por Grupos Salud y Sexo N° de Afiliados por Quinquenio y Sexo

W0 7984 2%

N° de Afiliados por Ciclo de vida y Sexo

o
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1. Primera Infancia 2infancia 1Adalescente & duventud

Tomado: Power bi aseguramiento, Gobernacion de Antioquia

Con respecto a la mortalidad por grandes causas para el afio 2020, segun informacion registrada en el
repositorio digital del Ministerio de salud, el régimen contributivo tiene un comportamiento diferente al registrado
en poblacién general, ubicandose como la primera causa de mortalidad las enfermedades transmisibles, con
un incremento de 73,7 puntos con respecto a 2019 y ubicandose en una tasa de 85,13 muertes * 100.000
habitantes, reiteramos que para ese afio evaluado se incrementa la mortalidad por esta causa en el marco de
la pandemia por COVID-19, como segunda causa de mortalidad se encuentran las demas causas, seguido por
las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorios, todas estas causas presentan un incremento con
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respecto al afio 2019; continlian las causas externas y los signos y sintomas mal definidos, estas dos causas
presentan disminucion con respecto al 2019 en el régimen contributivo, siendo las causas externas quienes
presentan mayor disminucién, pasando de una tasa de 49,09 en 2019 a 20,1 muertes por 100.000 habitantes.
Para el régimen subsidiado, se ubican como primera causa de mortalidad en 2020 las enfermedades del sistema
circulatorio y las enfermedades transmisibles, como segunda causa se ubican las demas causas, seguida de
las neoplasias, las causas externas y los signos y sintomas mal definidos; en el régimen subsidiado la Unica
causa que incrementa con respecto a 2019 son las enfermedades transmisibles, alcanzando una tasa de 192.1
muertes por 100.000 habitantes en 2020.

Tabla 19. Tasa de mortalidad por (grupos y subgrupos lista 6/67) segun régimen, municipio de Apartadd,
municipio de Apartado, 2021

CONTRIBUTIVO
Grupo Sexo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
100 - FEMENINO 5,15 2,96 16,91 9,85 5,09 2,56 4,35 9,48 9,55 14,30 9,38 72,98
mmlﬁm'ms MASCULTNG | 14 57 13,88 11,39 16,33 19,25 12,19 9,23 15,60 11,27 11,24 13,34 96,62
Total 9,98 8,35 14,07 13,17 | 12,37 7,50 7,16 12,63 10,43 12,72 11,42 | 85,13
200 - NEOPLASIAS |FEMENINO 12,88 32,04 36,24 24,62 | 43,30 35,88 44,54 14,22 33,41 28,60 35,19 38,92
MASCULING | 35,62 23,14 25,05 14,00 28,87 39,01 27,69 49,03 43,58 47,20 51,15 55,21
Total 19,9 27,45 | 30,48 19,16 | 3588 | 3749 | 3582 | 3216 | 4L,73 | 3817 | 43,38 | 47,30
300 - FEMENINO 18,03 13,72 26,57 19,69 35,66 38,44 24,75 23,70 33,41 30,98 23,46 31,62
ENFERMEDADES e
SISTEMA 16,94 25,45 13,66 41,93 | 48,12 | 56,08 | 46,16 42,35 29,30 33,71 37,81 50,61
CIRCULATORIO  |Total 17,47 22,67 19,93 3,14 | 42,06 | 4748 | 3582 | 33,31 | 31,30 32,39 | 30,82 | 4,38
400 - CIERTAS FEMENINO 2,58 4,93 9,66 14,77 5,09 5,13 4,95 9,48 4,77 4,77 2,35 2,43
AFECCIONES MASCULTNO | 434 6,94 9,11 14,00 2,41 9,75 4,62 4,96 6,76 8,99 4,45 9,20
ORIGINADAS EN |Total 3,74 5,37 9,38 14,37 3,71 7,50 4,78 6,89 5,80 65,94 3,42 591
500 - CAUSAS FEMENINO 5,15 4,93 12,08 12,31 12,37 16,71 2,38 18,77 7,30
EXTERNAS MASCULINO | 43,56 27,77 29,61 55,98 24,06 24,33 36,93 42,35 60,85 51,69 77,34 32,21
Total 24,35 16,71 | 21,10 34,73 | 12,37 | 12,50 | 2508 | 21,82 | 3/H | 2776 | 4909 | 20,10
600 - TODAS LAS |FEMENINO 20,61 27,11 45,90 36,92 | 40,75 35,88 47,02 30,81 45,34 33,36 37,53 38,92
DEMAS MASCULINOG | 36,62 27,77 18,22 30,32 33,68 21,95 43,85 44,58 33,81 44,95 51,15 64,42
ENFERMEDADES |Total 23,71 27,45 | 31,85 33,54 | 37,11 | 28,74 | 4538 | 37,90 3941 | 39,33 | 44,52 | 52,02
700 - SIGNOS, FEMENINO 2,58 4,83 2,46 2,55 2,56 2,47 2,38 4,69 2,43
SINTOMAS Y MASCULINO 4,63 4,55 2,33 4,81 2,31 4,46 11,12 2,30
AFECCIONES Total 1,25 2,3 4,69 2,40 3,71 1,25 2,38 2,30 1,16 7,99 2,36
100 - FEMENING 27,53 35,82 21,01 49,63 27,45 38,50 36,03 23,40 33,54 43,69 47,39 160,83
EIFERMEDADES  [MASCULNO | 427 29,36 41,11 86,85 24,00 69,10 62,9 32,64 39,11 53,93 42,52 | 227,47
TRANSMISIBLES : i : : : : : : : : : :
Total 26,03 32,84 | 30,25 66,81 | 2586 | 52,66 | 48,29 2761 | 3811 | 48,47 | 4514 | 192,09
200 - NEOPLASIAS |FEMENING 99,80 60,89 52,52 67,36 65,20 9443 | 100,88 | 120,92 | 134,18 | 112,85 | 11664 | 107,22
MASCULTNO | 72,30 83,87 | 86,33 111,67 | 40,00 77,23 | 137,42 | 93,24 | 121,67 | 12445 | 89,29 83,41
Total 87,39 71,9 68,07 87,81 | 53,5 | 86,51 | 117,83 | 108,31 | 128,40 | 118,27 | 10402 | 96,05
300 - FEMENINO 92,92 103,87 | 140,05 | 109,91 | 89,22 | 132,99 | 172,94 | 202,84 | 24599 | 222,07 | 211,42 | 180,33
E.:ﬂf]m MASCULTNO | 72,30 134,19 | 106,88 | 161,30 | 152,02 | 138,20 | 208,21 | 247,10 | 252,02 | 182,52 | 229,60 | 204,72
CIRCULATORIO  [Total 83,67 | 117,84 | 12479 | 13363 | 118,21 | 13540 | 189,30 | 223,00 | 248,78 | 203,58 | 219,81 | 192,09
400 - CIERTAS FEMENINO 10,32 3,58 14,01 7,09 20,59 10,50 3,60 7,80 3,73 10,92 10,94 10,05
ﬁmmﬂ MASCULTNO | 15 13 8,39 8,22 12,41 8,00 12,19 4,16 9,32 17,38 8,30 8,50 3,79
PERIODO Total 13,02 5,80 11,34 9,54 14,78 11,28 3,86 8,50 10,03 9,69 9,81 7,11
500 - CAUSAS FEMENINO 27,53 14,33 3,50 14,18 10,29 17,50 7,21 15,60 29,82 7,28 25,52 13,40
EXTERNAS MASCULING | 97,07 104,84 | 69,88 49,63 56,01 | 6504 | 6663 | 121,22 | 252,02 | 107,85 | 11480 | 98,57
Total 59,50 56,02 | 34,03 30,54 | 3,40 | 3949 | 3477 | 63,71 | 13241 | 5429 66,73 | 53,36
600 - TODASLAS  (FEMENINO 99,80 132,52 | 122,54 | 120,54 | &5,78 113,99 | 11529 | 10532 | 111,82 | 123,78 | 14580 | 137,37
DERAS MASCULINO | 309,21 | 130,00 | 123,32 | 11580 | 12401 | 117,88 | 108,27 | 130,54 | 130,36 | 135,89 | 140,31 | 121,32
Total 104,12 | 131,36 | 122,90 | 118,35 | 103,44 | 11848 | 112,04 | 11681 | 120,38 | 129,91 | 143,27 | 129,84
700 - SIGNOS, FEMENINO 13,77 7,16 17,51 0,64 | 20,59 3,50 3,60 3,90 7,28 18,23 3,35
Eﬂﬁgm MASCULTNO | 15 13 20,97 12,33 8,27 4,06 4,16 23,31 4,15 8,50 7,58
DEFINIDAS Total 14,87 13,52 15,13 9,54 11,08 3,76 3,86 12,74 5,82 13,74 5,34

Fuente: Cubos Sispro
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En cuanto a las atenciones en salud por EAPB, la morbilidad agrupada por grandes causas para el afio 2021
en las EPS SURA, Nueva EPS, AIC y Savia Salud presenta un comportamiento similar al presentado durante
el afo 2020, siendo la primera causa de atenciones son las condiciones no transmisibles, seguida por las
condiciones mal clasificadas, las condiciones transmisibles y nutricionales, las lesiones y las condiciones
maternas perinatales. Sin embargo, para el comportamiento cambia para la EAPB COOSALUD donde las
condiciones maternas perinatales se ubican como tercera causa, seguida las condiciones transmisibles y
nutricionales y las lesiones; asi mismo, las atenciones en la EAPB Salud Total, en la cual para 2020 la tercera
causa de atencion fueron las condiciones maternas perinatales, pero que para 2021 nuevamente se ubican
como tercera causa las condiciones transmisibles y nutricionales.

Tabla 20. Porcentaje de personas atendidas por (lista carga de enfermedad), municipio de Apartadd, 2021

Pnrcental'e de iersonas atendidas por (lista carga de enfermedad), Municipio de Apartadé
Condiciones maternas perinatales 2,66 2,68 1,98 2,04 2,64 2,21
Condiciones transmisibles y nutricionales 36,11 34,71 33,04 32,60 19,13 18,25
Enfermedades no transmisibles 76,50 81,80 84,12 85,48 78,21 78,41
Lesiones 10,91 9,66 8,26 9,45 9,38 11,09
Signos y sintomas mal definidos 36,28 31,58 31,12 32,94 29,20 37,82
emie ]

Condiciones maternas perinatales 0,73 1,86 2,79 2,69 2,55 1,41
Condiciones transmisibles y nutricionales 28,12 25,08 10,30 13,59 20,19 16,61
Enfermedades no transmisibles 78,82 78,91 69,95 73,18 78,95 83,80
Lesiones 9,80 11,75 10,83 11,96 12,58 10,13
Signos y sintomas mal definidos 26,81 34,62 36,02 34,22 32,20 27,59
Condiciones maternas perinatales 5,02 7,09 4,17
Condiciones transmisibles y nutricionales 35,56 26,24 29,17
Enfermedades no transmisibles 38,49 40,43 48,61
Lesiones 10,88 6,38 6,60
signos y sintomas mal definidos 38,91 29,79 39,93
Condiciones maternas perinatales 5,25 1,40 4,55 5,90 6,53
Condiciones transmisibles y nutricionales 14,58 15,11 11,91 23,59 8,98
Enfermedades no transmisibles 66,76 71,82 63,79 63,47 67,76
Lesiones 5,25 5,41 7,60 8,94 8,57
Signos y sintomas mal definidos 10,20 17,05 23,04 27,29 22,45
Condiciones maternas perinatales 12,50 19,32 24,20 12,53
Condiciones transmisibles y nutricionales 16,67 25,00 13,17 21,79
Enfermedades no transmisibles 62,50 50,00 83,33 59,09 49,82 71,16
Lesiones 16,67 5,68 10,32 9,89
Signos y sintomas mal definidos 37,50 100,00 50,00 32,95 26,33 36,11
Condiciones maternas perinatales 9,38 12,20 9,76 14,29 21,21 4,87
Condiciones transmisibles y nutricionales 43,75 29,27 21,95 16,67 15,15 10,86
Enfermedades no transmisibles 56,25 39,02 41,46 57,14 39,39 71,91
Lesiones 12,50 17,07 12,20 7,14 9,09 6,74
Signos y sintomas mal definidos 40,63 24,39 43,90 33,33 36,36 25,47

Fuente: Cubos Sispro
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El municipio cuenta con las herramientas para la implementacion de la normativa vigente en materia
de salud, sin embargo, el no contar con una IPS de caracter publica dificulta la apropiacidn de recursos
transferidos desde el nivel nacional y departamental para nuevos proyectos en el marco de la salud
preventiva y predictiva; procesos como la vigilancia basada en comunidad, las redes protectoras de la
salud mental, las unidades de vida con gestores sociales en el marco de AIEPI comunitario, la
implementacion de planes de salud étnica, dan cuenta de fortalezas politicas para la generacion de
acuerdos dirigidos a transformar realidades sociales.

Los mecanismos de participacion social en salud se encuentran implementados en el municipio y
cuenta con la participacion activa de sus integrantes tanto en reuniones del CMSSS, COPACO, ASU,
como en acompafamiento y seguimiento por parte de las veedurias ciudadanas en salud.

En el municipio existe la Casa de la Cultura como institucién que lidera la politica cultural local y orienta
estratégica y operativamente la dindmica cultura, se cuenta ademéas con el Consejo Municipal de
Cultura, regido hoy por el Acuerdo 010 de 2018, en aplicacion de la Ley 397 de 1997, espacios espacio
de participacién y concertacion entre el Estado y la sociedad civil, encargado de asesorar a la
administracién municipal, en la formulacién y ejecuciéon de las politicas y la planificacion de los
procesos culturales. Esta instancia de participacion reline a representantes de la educacion artistica,
promotores culturales de primera infancia, profesionales de la gestién cultural, exponentes de las
diferentes expresiones artisticas y defensores del patrimonio cultural, representantes étnicos, asi
como delegados del ente publico responsables o encargados de la oferta publica para el sector
cultura.®

Espacios Culturales Dinamizacion
ICasa de la Cultura Antonio Roldan |Actualmente, se tiene diversidad de grupos en
Betancur los diferentes procesos de formacion y se ha

logrado posicionar este espacio con el mayor

referente de )
cultura del Municipio de Apartadd.

0MO esalegia para generar p N
Centro Cultural Rosalba Zapata convivencia, age forma alterna en este esg cio
ICardona se viene desarrollando una variedad de oferta
jartistica y cultural

Centro Cultural Rafaela Maldonado [Se viene ftrabajando activamente en este
espacio con el fin de recuperar la identidac
cultural del Corregimiento de Churidé Pueblo cor
la oferta de los diferentes procesos de formacion
Para ello, se cuenta con el Gestor Cultural que
ademas de apoyar todos los procesos de

formacion también cuenta con
lgrupos a su cargo en el area de literatura.

[nstituciones Educativas Urbanas y  [Actualmente, se tiene cobertura en mas del 90%
Rurales de las Instituciones Educativas Oficiales urbanas
del Municipio, con la presencia de al menos ur
proceso de formacidn en una determinada area
IAsi mismo, se ha logrado extender los procesos
a algunas Instituciones rurales de las veredas: E
Osito, Salsipuedes, los Naranjales y el Barrio E
Salvador.

Fn corregimientgs, como El Reposo, Churidd
i eblo, ré'#)se de Apartadd

uerto Gi
Vil i IA nivel comunitario se ha logrado consolidar,
IActividades descentralizadas procesos con grupos de adulto maxgr madres
cabezas de hdgar, en diferentes J el
municipio.

Fuente: Plan estratégico de educacién y cultura 2020

5 Plan estratégico de educacidn y cultura 2020, Secretaria de educacidn y cultura municipio de Apartadé
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Durante los ultimos 10 afios se ha logrado incrementar la cantidad de sedes oficiales tanto en la zona urbana
como rural, buscando con ello alcanzar una mayor cobertura y, mediante la georreferenciacion, acercar la
escuela a los hogares de los estudiantes para minimizar los costos de transporte.®

ZONA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. Alfonso Lépez
LE. La Paz

COMUNA 1 |.E. San Juan Bosco

I.E. Santa Maria De La Antigua
I.E. Policarpa Salavarrieta

I.E. San Francisco De Asis
COMUNA 2 I.E. San José Obrero

I.E. San Pedro Claver

I.E. Heraclio Mena Padilla

MUNA
COMUNA3 |.E. Cadena Las Playas
I.E. José Celestino Mutis
COMUNA 4 I.E. José Joaquin Vélez

I.E. Campo Alegre

I.E. Madre Laura
CORREGIMIENTO EL REPOSO |.E.R. Pedronel Durango
CORREGIMENTO SAN JOSE DE [:E:R-Arenas Allas
APARTADO LE.R. Bartolo_me Catafio
I.E.R. Indigenista Bagara

I.E.R. Churid6 Pueblo

CORREGIMIENTO CHURIDO
PUEBLO

CORREGIMIENTO PUERTO
GIRON

Fuente: Plan estratégico de educacién y cultura 2020

n LE.R. Puerto Girén

1.4  Gobierno y gobernanza en el sector salud

Con respecto a gobierno y gobernanza en salud, el municipio de Apartadd viene desarrollando
estrategias sectoriales e intersectoriales de coordinacion y articulacion que permiten aportar al
bienestar de la poblacion; durante el 2023, el municipio expide la resolucién 1948 donde se adopta la
estrategia de Ciudades, entornos, ruralidades saludables y sostenibles (CERSS), buscando fortalece
la articulacion intersectorial para impactar determinantes sociales.

En el afio 2021, el municipio adopta mediante el acuerdo 015 de 2021 la politica publica de salud
mental, prevencion y atencion al consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro, durante el afio
2022 aprobo la constitucion del comité de salud mental mediante el decreto 125 de 2022, espacio en
cual se elaboro y aprobd el plan de implementacion a 10 afios de la politica con la participacion de los
diferentes sectores competentes.

La aplicacion rigurosa en el municipio de Apartadd del proceso de planeacion integral en salud,
propende por coherencia vertical y horizontal entre los planes nacionales y departamentales,
municipales.

6 Plan estratégico de educacién y cultura 2020, Secretaria de educacién y cultura municipio de Apartadd
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Con respecto a otras politicas publicas municipales, Apartad6 cuenta con las siguientes a la fecha:

INVENTARIO DE POLITICAS PUBLICAS ADOPTADAS EN EL MUNICIPIO DE APARTADO

ACTO ADMINISTRATIVO . ’ FECHA DE DEPENDENCIA A
DESCRIPCION DE LA POLITICA PUBLICA O DE OPERACION ~
QUE LO ESTABLECE EMISION CARGO
P i | | | liti ibli icipal
Acuerdo N° 001 28 de or r'r.wedlo d'e cua .se adopta. 'a politica publica mur'n.cn?a de 5 .
seguridad alimentaria y nutricional (SAN) del Municipio de| 28/02/2010 Inclusién Social
Febrero de 2010 .
Apartadd
Por medio del cual se adopta la politica publica con enfoque
A do N° 018 DE 24 dif ial ti los d hos de |
.CLfer o i ererTua para reconoc?r y garan |zar. .os. erechos fe as 24/12/2013 Inclusion Sodial
Diciembre 2013 comunidades afrodescendientes en el municipio de Apartadd y se
dictan otras disposiciones
Acuerdo municipal 006 Por medio del cual se establece la politica publica Municipal de 16/05/2015 Inclusion Sodial
del 16 Mayo de 2015 Participacion Ciudadana
Ordenanza 47 de 31de Por medio del cual se adopta la politica publica para el apoyo
reenan o optaa poritica p P POYOYl 31/12/2019 | Inclusion Social
Diciembre 2019 fortalecimiento de las familias de Antioquia.
Acuerdo N° 012 04 de Por medio del cual se adopta la politica publica de Juventud de 4/09/2018 Inclusion Sodial
Septiembre de 2018 Apartadd
P i | cual | | icipal del 012 del
Decreto N° 0094 del 28 de or medio d? cual se reglamenta el acuerdo munllt:l.pa d(—f’ O de 5 .
Marzo de 2019 04 de Septiembre de 2018 que adopta la politica publica de| 28/03/2019 Inclusién Social
juventud y su plan estratégico
Acuerdo municipal 001 de |Por medio del cual se adopta la Politica Publica Integral libertad 26/02/2022 Inclusion Sodial
26 Febrero de 2022 Religiosay de Culto en el Municipio de Apartadd
A do 012 del 22d P dio del cual doptall liti iblica de Di idad
cuerdo e e orme. |'o' el cual se a c’:sp a la politica publica de Discapacidad en 22/08/2022 Inclusion Sodial
agosto de 2022 el Municipio de Apartadd
Acuerdo 014 del 29 de Por medio del cual se adopta la politica publica de equidad de . .
. S , 29/08/2014 Inclusidn Social
agosto de 2014 genero para las mujeres del Municipio de Apartadd
P i | cual { | icipal del 014
Decreto N* 00266 del 29 28{4medcleoajz ct:alaseorﬁtgczme’;riae daeC:eréga?L;r:cfr?ef; Zra I(:'es 29/12/2015 Inclusion Social
de Diciembre de 2015 K qu P p 'tica publi qui & P ust :
mujeres de Apartadd
"Por medio del cual se adopta la politica publica de salud mental y
ACUERDO No. ° 015 DE la politica integral para la prevencidn y atencién del consumo de
P . .g p P Y L , 23/11/2021 Salud
NOVIEMBRE 23 DE 2021  [sustancias psicoactivas y ruta futuro del municipio de Apartado,
Antioquia, para el periodo 2021-2031
Decreto Municipal 0244 |Por medio del cual se adopta la politica de participacion social en 13/08/2020 Salud
de 2020 salud PPSS
Por la cual se adopta la Politica de Prevencién del Dafio
Decreto No. 448 L .p. . 3 30/12/2022 Of. Juridica
Antijuridico municipio de Apartadé 2022—2024
ACUERDO No 006 Politica Publica de vendedores informales contenida en el 19/07/2023 Inspeccidn,
decreto801 del 2022 Vigilancia y Control

Agenda Antioquia 2040

Se incorpora a este documento informacién brindada por la Agenda Antioquia 2040, desde su repositorio digital
con respecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); con respecto al objetivo 6. Agua limpia y
saneamiento, se presenta el indicador de intensidad en el uso per capita, el cual indica el consumo de agua por
habitante, siendo para el municipio de Apartad6 un indicador al incremento, que pasa de 38.13 en 2013 a 38
en 2020 y 40,1 durante el 2022; Aunque para el afio evaluado el indicador se ubica por debajo del presentado
por el departamento, es necesario fortalecer las intervenciones en términos de educacién y cuidado del
ambiente que permita reducir la presidn ejercida sobre los recursos hidricos de nuestro municipio.
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Q Valores asociados a: Municipio Apartadd OBJ ETI Véf‘"g
s’

Avances Avance municipios Indicadores Correlacién
Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
ucacion de éalidad 64.9 4 17.9 05. Igualdad de género 40.7 4 3.6 06. Agua limpia y sanea | v“
y Ash : aoBERNACION DE ANTIOOUA | UNIDOS
p ﬁ\ Agua limpia y saneamiento (i ]
Afio 0Ds Indicador
2022 ~  06. Agua limpia y saneamiento '  64.2C. Intensidad en el uso del agua per-cépita A
Datos basicos: Comportamiento histérico
- v
-g_ 5 3964 3718 3574 3800 3946
Indicadores ~ Global () DS () g g v fiete o
c 2 3870 3833 ! 37.40 :
62 1 § 5 2
=
Avance (%)  Global (8)  ODS (&) R G g g
36.4 0.0
5 Los municipios mas bajos  Los municipios mas altos
Indicador (A)  Meta 2030 S
0.0 393 g el santuario [ 23 Sabaneta
a San Carlos | NN s: Santa Fé de Ant... 71.1
Meta 6.4. Aumentar la eficiencia en el uso Amaga Lakstrella [N 56
Al je\ agua y asegurar los suministros
e agua dulce
=3
Indicador g 1
<
S
Intensidad en el uso del agua per-capita = i
(Metros cubicos por habitante) =
Fuente Tener ;n ;uenla Distribucion municipios (caja de bigotes)

Superservicios - Sistema Unico de Informacién (SU), }—om-nﬁc |l' e %

DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV)

Fuente: Repositorio digital Agenda Antioquia 2040

Complementando la informacién sobre ODS, se relaciona el ODS 1 (Fin de la pobreza), entre sus indicadores
se encuentra informacion importante para 2021 como el indice de la pobreza monetaria, que mide el porcentaje
de poblacion que tiene un ingreso per capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza; este indicador para
el municipio venia en incremento pasado de 38.01 en 2013 a 50.8 en 2020, pero que para 2021 disminuye
levemente registrando un 50.1% de los Apartadosefios con ingresos per cépita por debajo de la linea de
pobreza; indice que durante el periodo evaluado se encuentra por encima del comportamiento departamental,
que para 2021 registra un indice de 33.61.

. Bateria de indicadores Ficha indicador

P
bt L 4
\ MG AT | UNIDOS

Meta Ao

Objetivo 1.2 Reducir la pobreza en, al menos, un 50%

Fin de la pobreza Subregion Valor

Avance indicador
4318

Indicador Bajo Cauca 3.18
1 49 2200 Magdalena Medio 2479
1.2.1.P Incidencia de la pobreza monetaria 9

Indicadores Meta 2030 Nordeste 2633
1.2.1P Incidencia de la pobreza monetaria moderada Norte 2205
Occidente 2439
Oriente 1395
Suroeste 2466

Uraba 61.16"

24 0DS : 2900 5630 _of 30
;-'AI , ‘
e Fuente 4

DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

Afio de avance
2021 Definicion
Fin de la pobreza Mide el porcentaje de la poblacién que tiene un ingreso per cpita
en el hogar por debajo de la linea de pobreza (calculada como el

costo per capita minimo de una canasta basica de bienes
alimentarios y no alimentarios), respecto a la poblacién total

Fuente: Repositorio digital Agenda Antioquia 2040
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Siguiendo con la informacién respecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) brindada por la Agenda
Antioquia 2040, desde su repositorio digital. Es importante relacionar el indicador 2. Hambre cero, la incidencia
de desnutricién aguda en poblacion menor de 5 afios. La cual para el municipio viene en incremento, alcanzando
para 2020 un indicador de 680,04; esta incidencia se encuentra por encima de la reportada para el
departamento de Antioquia, que para ese afio es de 443,2. Si bien el municipio logra disminuir a cero la
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, es fundamental analizar a profundidad el incremento en la
incidencia de la desnutricién aguda.

Q@ Valores asociados a: Municipio Apartadd L)
Avances Avance municipios Indicadores Correlacién OBJETIV: “ S
Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
03. salud'y bienestar 36.2 v -0.7 04. Educacion de calidad 64.9 17.9 05. Igualdad de @ v
(i ) aoseRuCENDEMTOOUA | UNIDOS
Afo oDs Indicador
2022 02. Hambre cero N 222P.Incidencia de desnutricién aguda en poblacién menor de 5 afios ~

Datos basicos: Comportamiento histérico

800
61571

Indicadores  Global (1) oDS (1) 2 600 o
62 2 H 388.26 ) 39296, 08009
5 400 55000 e
=
Avance (%)  Global (A) ODS (A) 200 200:08
36.4 14.7 2017 2018 2019 2020 2021 2022
5 Los municipios mas bajos  Los municipios més altos
Indicador (A)  Meta 2030 =
29.4 200.0 £ Abrizqui 00 Argeliz
3 Algjandria 0.0 murinco [IETTN
Meta 2.2, Terminar con todas las formas Angelépolis 0.0 Mutatz [ 2 mil
cualitativa  de desnutricisn
2
Indicador 3
2
[=8
o
: 1
3
=
e Tener en cuenta Distribucién municipios (caja de bigotes)
Minsalud - Sistema de Informacién para la Vigilancia en L |
010000 & - -
Salud Publica (SIVIGILA), DANE - Censo Nacional de E I’ il
Poblacién y Vivienda (CNPV)

Fuente: Repositorio digital Agenda Antioquia 2040

Segun informacién de Agenda Antioquia sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se realiza analisis sobre
el ODS numero 4. Educacion de calidad, haciendo foco en la tasa de cobertura bruta de educacion media,
segun indicadores de la Agenda 2040, el municipio de Apartadd viene en incremento durante el periodo
evaluado que inicia con un porcentaje de 104,73 para el afio 2022 en el municipio; comparando este indicador
con el departamento, el municipio para ese afio presenta una cobertura superior a la presentada por Antioguia.
Es importante reiterar la disminucion en la poblacion que puede impactar el comportamiento de estos
indicadores.
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Indicadores

Avances Avance municipios

Tasa de cobertura bruta en educacion
media (Porcentaje)
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=, | MUNICIPIO DE APARTADO
G

OBIJETIVE:S

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Correlacion

|

¢ 01. Fin de 1a pobreza 58.1 v -4.4 02. Hambre cero 72.6 a4 22.7 03. s ]
& Educacion de calidad o SosERACKN DE TIOOUA | UNIDOS
Afio 0Ds Indicador
2022 ~  04. Educacién de calidad N 4.1.5.C Tasa de cobertura bruta en educacion media NV
Datos basicos: Comportamiento histérico
«
2 5 - g 1043
Indicadores ~ Global (1) QDS (I Zg g 100
2 E 95.00
62 2 H 8637 %201
' . o
Avance (%)  Global (A) ODS (A) B T, B O (U R
36.4 42.6
5 Los municipios mas bajos  Los municipios mas all= &
Indicador (A) Meta 2030 =3
110.2 95.0 2 Murinde [ 355 Turbo IETEEN
a Betaniz [ 377 [ESN 1206 |
Met.a ) 41, Educacién bisica y media San José dela ... [NEEN La Ceja del Tambo
cualitativa gratuita —
2
Indicador 2 e
<]
o
4]
5]
3
=

10473

Fuente Tener en cuenta

MinEducacién - Sistema Integrado de Matricula (SIMAT),
DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV)

Distribucién municipios (caja de bigotes)

Fuente: Repositorio digital Agenda Antioquia 2040

En cuanto al ODS numero 16. Paz, justicia e instituciones sélidas en el municipio de Apartadd, podemos
relacionar el indice de violencia intrafamiliar, que para 2022, presenta una tasa de 311,04; valor que se ubica
por encima del registrado para el departamento de Antioquia que para esta misma fecha es de 259,95.

Q Valores asociados a: Municipio Apartadé
Avance municipios

Indicadores

Avances

4.4 02.°%Hambre cero 72.6 4 22.7
@ Paz, justicia e instituciones sélidas
Afio oDs
2022 ~  16. Paz, justicia e instituciones sélidas

Datos bésicos:

@
o
: a
Indicadores  Global (1) oDS () 2
3
62 4 2
Avance (%)  Global (A) ODS (A)
36.4 25.0
=
Indicador (A) Meta 2030 |
[
0.0 209.6 5
a
Meta 16.1. Reducir la violencia en todo el
cualitativa mundo
2
Indicador g
2
Incidencia de vielencia intrafamiliar ?
(Atencion x 2 fuentes) (Tasa por 100 mil é
habitantes) -~
Fuente Tener en cuenta

MinDefensa - Sistema de Informacién Estadistica,
Delincuencial, Contravencional y Operativa (SIEDCO).

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
03. salud y bienestar 36.2 v -0.7

N

OBJETIVESS

Correlacion

04. Educacion de c
o GoBERNACION DE ANTIOQUA | UNIDOS

Indicador

16.1.4.C. Incidencia de violencia intrafamiliar (Atencién x 2 fuentes) e
- Comportamiento histérico

IS
=1
a8

300.24, 305.66 311.04
372

209.60

Valor indicador
~
=
8

85.00
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Los municipios mas bajos  Los municipios mas altos

Abriaqui 0.0 Jerico 703.7
Mortebeto [N 145 Temess N <012
osico T oo [ -

{

Distribucion municipios (caja de bigotes)

FMOE 10D)) +-H0|“H—0—0+

Fuente: Repositorio digital Agenda Antioquia 2040
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Conclusiones

Para el municipio de Apartadé debido a su grado de urbanizacién y aglomeracidn urbana, generado a partir del
hecho que el 84,9% de la poblacién reside en el 1,29% del territorio, se plantean retos importantes en las
diferentes dimensiones del PDSP, con mayor énfasis en Salud Ambiental (habitat saludable), Vida Saludable,
Convivencia y salud mental y Enfermedades Transmisibles; identificadas en este documento, con el incremento
del riesgo de morbi-mortalidad por ETV, incremento de la violencia intrafamiliar e incremento de la
morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas, entre otros. Contrario a ello, para la ruralidad y ruralidad
dispersa del municipio, tan afectada historicamente por diferentes tipos de violencias, se plantean retos en
términos de determinantes sociales de la salud, reflejados en este documento en débiles coberturas de
acueducto y alcantarillado rural, falta de vias terciarias que permitan el desarrollo econémico y de seguridad
alimentaria y el mejoramiento del acceso a servicios de salud con oportunidad, entre otros.

Desarrollos en temas de accesibilidad impactan directamente al municipio en los ultimos afios, siendo los méas
importantes la conexién vial 4G correspondiente a los proyectos Mar 1 y Mar 2, que conectara a la capital
Antioquefia con los puertos en la regién de Uraba y que para el momento de elaboracion de este documento,
ya tiene un avance superior al 80%, disminuyendo los tiempos de transporte entre el municipio y la ciudad de
Medellin a 6 horas, proyectada una vez se finalicen los trabajos a cuatro (4) horas.

El municipio de Apartadd no cuenta con Empresa Social del Estado, pues el hospital Antonio Roldan Betancur
se liquidd en el afio 2013, desde entonces red de prestacion de servicios de salud conformada por mas 150
IPS y profesionales independientes es de caracter privado y el mayor porcentaje de afiliados al sistema general
de seguridad social en salud se encuentra en el régimen contributivo.

Con respecto al contexto demogréfico, es importante retomar lo planteado desde el afio anterior sobre la
diferencia poblacional generada a partir del censo DANE 2018, el cual da un resultado diferencial negativo de
alrededor de 70.000 habitantes, esta disminucién poblacional impacta el calculo de indicadores que hasta 2018
se calculan con un denominador 206.885 habitantes y que para 2020, debido al nuevo censo, desciende a un
denominador de 127.744 habitantes, lo que implica un diferencial negativo de 79.141 personas.

Apartado6 es un municipio multicultural, donde confluyen diferentes poblaciones sujetas enfoque diferencial de
derechos , la secretaria de salud en su Modelo de Accion Integral Territorial priorizo la implementacion de esta
linea de accion para reconocer las personas Y los colectivos teniendo en cuenta los determinantes sociales en
salud como lo establece la normativa vigente y en el reconocimiento de poblaciones vulnerables y vulneradas;
como son las vitimas del conflicto armado, desplazamiento, discapacidad, LGTBI, étnicos y Afros. En este
sentido, un alto porcentaje de los Apartadosefios se reconocen como poblacion afrodescendiente con el 38%
del total de habitantes, cuentan con un Consejo Comunitario de Comunidades Afro, ubicado en el corregimiento
de Puerto Giron y que a la fecha de este documento se encuentra activo y altamente participativo en las
decisiones importantes a nivel regional, como por ejemplo, en el tema de los puertos, especialmente, en el
cuidado del entorno y la biodiversidad con la construccion de Puerto Antioquia y realizacion de dialogo de
saberes ancestrales con las parteras; Continuando con poblacion étnica, el Municipio de Apartadé cuenta con
dos resguardos y 3 comunidades indigenas de las etnias Embera Chami, Embera Katio y Zenu, que
corresponden al 0.71% de la poblacién;
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Siguiendo el comportamiento presentado en el municipio durante la ultima década, la estructura demogréfica
corresponde a una piramide regresiva, en la cual se identifica el descenso de la natalidad y la fecundidad con
un estrechamiento en la base comparado con el afio 2015, con mayor presencia de poblacidn en infancia,
adolescencia y juventud; Es importante resaltar que los indicadores de razén nifio-mujer, el indice de infancia y
el indice de juventud presentan disminucion con respecto al afio 2015 y se proyecta que continlen
disminuyendo, lo cual coincide con el descenso secuencial de la tasa bruta de natalidad desde el afio 2012,
evidenciando una reduccién en la poblacion infantil, adolescente, joven y un aumento en la poblacion de
personas mayores. Indicador importante en este componente es el indice de Frizz, el cual presenta una
disminucién comparado con el afio 2015 y se estima siga disminuyendo para 2030, siendo asi, la poblacién de
Apartado aun se considera joven, sin embargo, se observa un transito hacia una poblacién mayor, lo cual tiene
un mayor peso cuando se evalla la disminucion continuada en las tasas de natalidad. Lo anterior, plantea
diferentes retos para el municipio a corto, mediano y largo plazo, tales como, el fortalecimiento del acceso al
entorno laboral de la poblacién econdmicamente activa, el incremento de la oferta y el acceso a programas de
educacion para el trabajo y educacién superior acorde a las necesidades de desarrollo de la regién y estrategias
de proteccion para el adulto mayor, dado el incremento secuencial y proyectado de esta poblacién, entre otros.

Con respecto a la tasa de crecimiento natural, el municipio presenta desde el afio 2006 una tendencia a la
disminucién, mucho més marcada a partir del afio 2019 y con una disminucién mayor para 2020 y 2021,
ubicandose esta Ultima en la tasa mas baja de todo el periodo evaluado, impactado directamente por la
disminucién de la tasa de natalidad y el incremento de la mortalidad en los afios 2020 y 2021, posiblemente
debido a las muertes en el marco de la pandemia por COVID-19. Con respecto a lo anterior, la tasa bruta de
natalidad en el municipio viene disminuyendo de forma secuencial en el periodo evaluado, posiblemente
impactada por el fortalecimiento de las diferentes estrategias intersectoriales dado su naturaleza multicausal,
un mayor acceso a la educacién, el incremento secuencial de la mujer en el entorno laboral, el fortalecimiento
de proyectos de vida, fortalecimiento de las habilidades psicosociales, en los diferentes entornos, la
incorporacion de los proyectos de educacién sexual y construccién de ciudadania de las instituciones
educativas, estrategias que van mas alla de la planificacién familiar y se enfocan en la construccion de nuevas
identidades que permitan el fortalecimiento del Ser, el Saber y el Saber Hacer.

Para el afio 2021 las tasas de fecundidad a temprana edad presentan una disminucion en el grupo de 10 a 14
afios, sin embargo, presenta un leve incremento en la tasa de 15 a 19 afios. Son diversas las estrategias que
se han implementado para la garantia de derechos de las nifias y la lucha contra el delito de abuso sexual, sin
embargo, es necesario fortalecer las estrategias y el abordaje de sus determinantes sociales. Desde el afio
2011 el municipio cuenta con una Mesa de Erradicacion de Violencias contra las mujeres con participacion
activa de los sectores responsables de la prevencion y atencion, asi mismo, desde el afio 2014 cuenta con un
Observatorio de Violencias Basadas en Género, quién apoya el analisis y comprension del fenémeno, se
disefian estrategias intersectoriales asertivas en torno al tema como la implementacion de campafias de
prevencion del embarazo adolescente con metodologias experienciales, desde la secretaria de Inclusion social
con el desarrollo de capacidades en torno a la equidad de género con trabajadores del sector bananero,
desarrollo de capacidades con cuidadores en pautas de crianza con equidad de género, fortalecimiento de buen
trato y desarrollo de habilidades sociales con los circulos juveniles, entre otras; sin embargo, la normativa
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vigente en lo concerniente al enfoque de derechos se encuentra en elaboracién de protocolos de atencién de
forma continua y progresiva; continua siendo necesario la adherencia a estos procesos, el fortalecimiento e
implementacién de acciones encaminadas a la deconstruccion de roles de género y la construccion de nuevas
masculinidades

El municipio de Apartad6, fue tanto receptor, como expulsor de poblacion victima el conflicto armado, que para
el afio 2022 representa el 65,6% de los habitantes del municipio, por lo cual se requiere seguir priorizando la
atencion integral a victimas, continuar incluyendo en la priorizacion de este documento, la dimension de
convivencia social y salud mental del PDSP teniendo en cuenta las afectaciones derivadas del conflicto armado
y la aplicacion del protocolo de atencion psicosocial y salud integral a victimas del conflicto que para el afio
2023 inicia ejecucion directa por las IPS del municipio.

2. CAPITULO IIl. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Tal como se describe en el Diagnéstico territorial del Plan de ordenamiento territorial del municipio, Apartado
sobresale como el municipio mas poblado de la subregién (195.068 habitantes en 2018) 12 y funciona como
zona receptora de la poblacién flotante que accede al lugar para la utilizaciéon de servicios comerciales,
financieros e institucionales al contar con una red de entidades bancarias y de organizaciones publicas de
cobertura regional, y con un crecimiento dotacional de centros comerciales y zonas de comercio significativas.

Continta el diagndstico planteando que el municipio desde el punto de vista de las actividades economicas,
exhibe una vocaciéon predominantemente agricola, con la que logra también el mayor peso relativo de su
economia en la esfera departamental, con el 8,5% (Tabla 24. Participacién municipal en el valor agregado
departamental por ramas econdémicas (2015)). La segunda actividad sobresaliente comprende los servicios
sociales y personales, a partir de los cuales alcanza su tercera representacién mas elevada en la economia del
departamento (2,67%). Y en tercer orden el municipio se destaca por el desarrollo de la intermediacién de los
establecimientos financieros, seguros y areas conexas, con una minima incidencia en el valor agregado
antioquefio (1,68%).

Finalmente, en este componente plantea que las ramas menos representativas del municipio comprenden la
industria manufacturera, la explotacion minera y la provision de servicios publicos domiciliarios. Adicionalmente,
la construccion, el renglon del transporte y comunicaciones, junto con el comercio, restaurante, hoteles y afines,
alcanzan un nivel intermedio de importancia en el municipio. Adicionalmente, la construccion, el renglén del
transporte y comunicaciones, junto con el comercio, restaurante, hoteles y afines, alcanzan un nivel intermedio
de importancia en el municipio. La vocacion econdémica del municipio y de la subregion del Uraba difiere con la
del departamento en cuanto en este Ultimo las actividades agropecuarias no superan el 6,4% del valor
agregado, mientras que en Apartadd rodean el 25% de la economia. No obstante, ciertas propensiones afines
se empiezan a dar en el campo de los servicios sociales y personales (segunda rama mas importante en ambos
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niveles), y en la intermediacién financiera que despunta en el primer lugar a escala del departamento. A escala
de la region Central, integrada por los departamentos de Antioquia, Caldas, Caqueta, Huila, Quindio, Risaralda
y Tolima, se observa una situacion semejante a la analizada con respeto al propio departamento antioquefio,
en razon de la poca representatividad de la agricultura en esa zona del pais (Gréfica 14. Distribucién del valor
agregado entre los municipios de la subregidn de Uraba (2015)). De esa forma, puede decirse que el liderazgo
agricola de Apartado y de la subregion de Uraba no encuentra concordancia con el escenario regional, tampoco,
donde preluce la intermediacion financiera y los servicios.”

Ocupacion

Con respecto a la tasa de ocupacion se dispone de informacién DANE para el departamento de Antioquia la
cual en 2021 registra un valor de 65.1, disminuyendo con respecto al afio anterior, este indicador no se dispone
a nivel municipal, sin embargo con respecto a este determinante y segun informacion de la bateria de
indicadores de los ODS dispuesta por la Gobernacion de Antioquia, para el afio 2021, la tasa de desempleo en
el municipio de Apartad6 incrementd pasando de 19.98 durante el 2020 a una tasa de 20.89 durante el afio
2021; este indicador se ubica por encima del reportado para el departamento de Antioquia, el cual presenta una
disminucién pasando de 16.2 en 2020 a una tasa de 13.4 durante el afio 2021.

Asi mismo, la tasa de formalidad en el trabajo para el municipio de Apartad6 es de 61.08%, valor que disminuye
con respecto al 2020 en el cual el porcentaje de ocupacion era del 63,74%; Este indicador se encuentra por
encima del reportado para el departamento de Antioquia el cual para 2021 registra un valor de 54.35.

Aligual que el componente anterior, en el diagnéstico territorial del Plan de ordenamiento territorial municipal,
se describe el analisis de mercado laboral y empleo, planteando que: Otra variable importante es el tamafio de
la fuerza laboral, representada por el lado de la oferta. Es decir, la proporcion de personas que estan vinculadas
en el mercado laboral sea que estén o no ocupadas. En este orden, la tasa global de participacién urbana en
el afio 2004 fue del 62%, mientras que la rural fue del 58% y en el 2016, la tasa global de participacion urbana
fue del 66% y la rural del 60%. Las cifras hacen alusion entonces, a un aumento de la oferta laboral de un poco
menos de 4 p.p. Por su parte, la aplicacién de las mismas tasas oficiales sugiere que la poblacién
economicamente activa, en 2018, de la cabecera se eleva en un 63% con respecto a 2004, mientras que en la
zona rural dispersa y en los centros poblados rurales este mismo indicador varia en el orden el 37% en ese
mismo lapso. Si se aplica el mismo criterio de analisis a la gente ocupada, se tiene que en el perimetro urbano
ésta aumenta en un 70,95% en el horizonte de tiempo aqui resefiado, en tanto que en el resto del municipio la
variacion se sitla en el orden del 50,13%. En todo caso, se trata de variaciones numéricas que superan el
incremento poblacional proyectado para la zona urbana (47,5%). Lo que no sucede para el area rural (28,24%).2

7 Diagndstico territorial, Plan de ordenamiento territorial, municipio de Apartadd
8 Diagnédstico territorial, Plan de ordenamiento territorial, municipio de Apartadé
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Produccion agropecuaria

El diagnéstico territorial, Plan de ordenamiento territorial del municipio en este componente plantea que, de
acuerdo con los datos oficializados por el Plan de Desarrollo Territorial del afio 2005, el area de produccion
agropecuaria tradicional corresponde a 1.821,84 Ha de las cuales el 20% corresponde a cultivos permanentes
semi-intensivos y el 80% a cultivos transitorios semi-intensivos. Por su parte, el area de produccion
agropecuaria intensiva es de 11.468,43 Ha, todas dedicadas a cultivos transitorios semi-intensivos. En ese
contexto, la actividad agricola se ve impulsada principalmente por cultivos como el banano (tipo exportacion),
el cacao y el maiz tradicional, cuyas areas sembradas superan las mil hectareas. De hecho, para el banano ha
superado la barrera de las diez mil hectareas. En el afio 2014, en el suelo rural disperso, conformado por 46
veredas, se identificaron 515 productores residentes y 1222 viviendas.

Adicionalmente refiere que Apartadd retine el 7,3% de las unidades productivas de las zonas rurales del Uraba,
y, asimismo, éstas abarcan el 4,6% de todo territorio subregional ocupado por estos sistemas productivos. De
todos modos, las mayores representaciones en estos topicos se identifican en Turbo, Necocli y Dabeiba. En el
caso de Apartadd, nuevamente, 1.163 (69%) explotaciones se dedican a la produccion agropecuaria y 524
(31%), a ofro tipo de actividades. Lo que resulta coherente con la vocacién agricola del municipio, y con la
configuracion predominante a escala subregional y departamental. Desde lo subregional puede decirse,
ademas, que el Uraba Antioquefio ocupa el 18,1% del area total de Antioquia ocupada con este tipo de unidades
productivas, y, en esa proporcion agrupa el 7,6% de las explotaciones. A esto se suma el hecho de que Uraba
alcanza un promedio de 48,68 Ha por unidad productiva, mientras que esta relacion a escala departamental
solo llega a 20,45 Ha. Visto de ese modo, con 30,90 Ha en promedio por unidad productiva, Apartadé se
encuentra por debajo del umbral subregional, pero por encima del departamental, en las condiciones de acceso
ala tierra para la produccién agropecuaria™

Segun cifras del departamento nacional de planeacién (DNP), el porcentaje de participacion del municipio en el
valor agregado de Antioquia incrementé durante el afio 2020, llegando a 1,84%, para el 2021 desciende en
0.01% y se ubica en 1,83%.

° Diagnéstico territorial, Plan de ordenamiento territorial, municipio de Apartadé
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Figura 7. Porcentaje del valor agregado municipal al departamental

Participacion del valor agregado municipal en el
departamental
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Tabla21. Resumen de los procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio. Municipio, 2023.

Actividad econémica del
territorio

condiciones de empleabilidad y
su relacion

condiciones de trabajo y los
posibles efectos en la salud de

grupos poblacionales especificos
vinculados a la actividad

Actividades primarias 31,43% de
la economia para 2021.

Actividades secundarias 8,61%
de la economia para 2021.

Actividades terciarias 59,96% de
la economia para 2021.

En 2016, se reporta un 29,1% de
la poblacion ocupada
formalmente, con un total de
205,6 empresas generadoras de
empleo formal por 100,000
habitantes. En el reporte
Teriidata para 2016 El 69,4 % de
los trabajadores cotizantes son
hombres, 30,6 corresponden a
mujeres. Segun rango de edad
se encuentra mayor proporcion
entre 29y 40 afios con el 34,8% y
18-28 con el 22,5%

Riegos ergondmicos (carga
fisica) con Incorrecta postura
del cuerpo, debilidades en el
uso de los elementos de
proteccién personal, entre
otros

Riesgo ambiental con
exposicion a diferentes
condiciones climaticas: frio,
calor, humedad, lluvia.

Riesgo psicosocial: Trabajo
repetitivo, Estrés, cansancio,
irritabilidad, entre otros.

-Poblacién campesina (hombresy
mujeres rurales)

-Ponlacién indigena

-Poblacién afro
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2.2. Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida

o Cobertura de servicios de electricidad: Segln informacion del Ministerio para el afio 2021 el
Municipio de Apartad6 contaba con una cobertura del 100% en servicios de electricidad en la zona urbana
y de 93,2 en la zona rural.

e Cobertura de acueducto: Segun documento del Repositorio Digital, la cobertura para el municipio para
el afio 2021 es del 90,7 en la zona urbana y 42,4 para la zona rural.

o Cobertura de alcantarillado: Con la informacion dispuesta para el afio 2021, el municipio cuenta con
una cobertura del 90.7% en la zona urbana y un 37% en la zona rural.

o indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), Segin el IRCA
suministrado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, para el afio 2021 el
municipio presenta un riesgo total de 1,5 clasificAndose como Municipio “Sin riesgo”, es importante
continuar fortaleciendo acciones en cuanto a calidad del agua, con un mayor énfasis en la zona rural, en
este sentido, para 2021 se inicia la construccidn de los acueductos rurales de las veredas Naranjales y
Vijagual.

También es importante para el andlisis, el Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada
(DNP-DANE), que si bien, el municipio registra un indicador inferior al de Antioquia ubicandose en un 7,2;
sigue siendo un indicador significativo si se tiene en cuenta que Apartadd concentra el 84,7% en la zona
urbana.

Con respecto los indicadores de determinantes intermedios de la salud y su comparacién con el ente
territorial departamental, se puede identificar que el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas presenta una diferencia estadisticamente significativa con respecto al departamento siendo menor
el riesgo para el municipio; en las coberturas de electricidad, acueducto, alcantarillado, IRCA y % de
hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada el municipio no presenta diferencias significativas con
respecto al departamento.
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Determinantes intermediarios de la salud Antioguia Apartadd

Coberiura de servicios de electricidad 99 4 992
Coberiura de acueducto 903 541
Coberiura de alcantarillado 809 834
indice de riesgo de la calidad del agua para

. . 6.7 1.5
consuma humano (IRCA)
Porceniaje de hogares sin acceso a fuentes 131 73
de agua mejorada (DNP-DAMNE) ’ ’
Porceniaje de hogares con inadecuada 143 sg

gliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: Ministerio de salud, cubos SISPRO. DANE

Tabla 22. Determinantes intermedios de la salud — Condiciones de vida del municipio de Apartad zona
urbanay rural,

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 932
Cobertura de acueducto 90,7

Cobertura de alcantarillado 90,7

Fuente: Ministerio de salud, cubos SISPRO. DANE

Disponibilidad de alimentos

Al comparar la semaforizacion del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer del municipio con respecto
al departamento, no presenta una diferencia estadisticamente significativa, siendo menor el riesgo presentado
por el municipio y la proporcion disminuye con respecto al afio anterior, pasando de un porcentaje de 9 en 2020
a7,3en2021.

Desde la secretaria de salud del municipio, se realiza seguimiento a los casos reportados durante el primer mes
de notificado el evento y desde el programa de seguridad alimentaria, se cuenta con estrategias nutricionales
para gestantes y nifios y nifias con bajo peso al nacer. Asi mismo, para 2022 se aprobo6 la ruta municipal de
prevencion y atencion de la desnutricion, que incluyen acciones que impactan este determinante.
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Tabla 23. Determinantes intermedios de la salud - Seguridad alimentaria y nutricional del departamento
municipio de Apartad6, Porcentaje de Bajo Peso al Nacer 2006-2021

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la Antioquia  Apartadé

w P~ 2] [=1] (=] - (3] [y ] =t w w P~ o [=1] (=]
salud O O O O r r© T r©  * ¥ ™ © ™ ©
(=] [=] (=] [=] (=] [=] [=] (=] [=] (=] [=] [=] (=] [=] (=]
(3] o~ o~ o~ (4] o~ o o~ o~ (4] o~ o o~ o~ o™
Parcentaje de nacidos vivas con bajo
: : 92 73 AN ANEEEOEOEE

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: Ministerio de salud, cubos SISPRO. DANE

Sistema sanitario

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: Para el afio 2021 el municipio de Apartadd presenta una cobertura
superior 116% para afiliacion en salud, incrementando la cobertura presentada en 2018 que apenas
alcanzaba el 71,9%. Este indicador también puede verse impactado por la disminucién poblacional
derivada del nuevo censo DANE y por lo mismo supera el 100%. Con el objetivo de mantener estas
coberturas, la secretaria de salud realiza jornadas masivas de afiliacién, en barrios, veredas y
corregimientos, con la participacion activa de los lideres comunitarios y los mecanismos de participacion
social en salud, acompafiando tanto la convocatoria, como la ejecucidn de las jornadas por los COPACOS
y las veedurias en salud. Con respecto a estos ltimos, el municipio de Apartad6 viene implementando la
politica de participacion ciudadana en salud, con instancias en funcionamiento y fortalecidas que realizan
incidencia en la planeacién, ejecucién y seguimiento de las acciones en salud. Para el afio 2023, el
municipio segun indicadores departamentales presenta una cobertura de afiliacion al SGSSS del 120,2%,
con un total de 155.417 personas afiliadas, superando la proyeccidn de poblacién DANE que para 2022 es
de 129.245 personas.

o  Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos: Para el afio 2021, Apartadé reporta
un 205% de cobertura en BCG. Esto posiblemente impactado por el hecho de ser municipio de recepcion
para la atencion de partos y puede obedecer a calidad del dato en el registro. Segun indicadores
departamentales, para 2022 Apartadd present6 una cobertura de 179.8% en este biolégico, conservando
lo descrito anteriormente.

o Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio: Apartad6 para el afio
2015 se alcanza nuevamente cobertura Util con el 97.7%, para los afios del 2016 al 2021, no se logra
cobertura Util, llegando apenas al 76,7% de vacunacién con 3 dosis en este bioldgico. Segun indicadores
departamentales, para 2022 Apartadd presentd una cobertura de 82,2%, si bien, es un incremento con
respecto al afio anterior, no alcanza coberturas utiles.

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: Apartado para el afio
2021 no logra cobertura util en este bioldgico, alcanzando solamente el 86,8% de cobertura. Analizando
indicadores del departamento, para el afio 2022, el municipio de Apartad6 no logra alcanzar coberturas
utiles registrando un 84,8 de cobertura en este biologico.
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o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: En el afio 2021, el municipio
presentd un porcentaje de 89,1; incrementando con respecto al afio anterior, incluso ubicandose por
encima del indicador departamental. Teniendo en cuenta indicadores consolidados por el departamento,
para el afio 2022, el municipio incrementa esta proporcion alcanzando el 89,6 de los nacidos vivos con 4 o
mas controles.

e Cobertura de parto institucional: Apartadd para el afio 2021 presenta una cobertura del 99.2%;
disminuyendo con respecto al afio 2020. Con la informacién consolidad por el departamento, podemos
observar un incremento para el municipio alcanzando el 99,8 de los partos de forma institucional para 2022.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Apartadé para el afio 2021 presenta una cobertura
del 99.2%; retomando informacion del departamento, observamos para el afio 2022 un incremento al 99,8%
de los partos atendidos por personal calificado.

Realizando un comparativo de los indicadores del sistema sanitario del municipio con respecto al departamento,
la cobertura de vacunaciéon con BCG presenta una diferencia estadisticamente significativa siendo mayor la
cobertura del municipio; es importante reiterar que Apartadé es municipio de referencia para la atencion de
partos en la zona de Uraba, lo que puede impactar este indicador. En los restantes indicadores no se presentan
diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento, sin embargo, es importante resaltar
que el municipio presenta un mayor porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Apartad6, 2022.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Apartadé S 5 2 S - ¥ FLermaa oy
- - E-E=- R R EEEEEE-E
NNNNNNNNNNNNNNNNAN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 10s semvicios 73 20
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 68
de salud (DNP- DANE) ' ’
r
102,8 120,2 JEMEMNMENEE Ea
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) ] . . . . . . . . . [
r
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 90,6 1798 =
nacidos vivos (MSPS)
v
Coberturas administrativas de vacunacidn con DPT 3 dosis en 87,5 84,8 7

menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 86.9 822
menores de 1 afio (MSPS) ’ !
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis

r
r

[
|
[]
[~

[
[
[
|
[
[
[]
~1

enmenares de 1 afio (MSPS) 87.5 e &
12
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 més consultas de 90,0 896 B
control prenatal (EEVV-DANE) i
. 991 99,8 UNEHONANMNEOANEEERE E
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) b
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,1 99,8 7

DANE)

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. Observatorio.
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Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

El municipio de Apartadd implementa el plan municipal de vacunacion, para ello, realiza capacitacion del talento
humano de IPS; acompafia el proceso para la habilitacidn de 2 Ips con servicio de vacunaciéon COVID-19 (Salud
Darién y Policia Nacional); cuenta durante los afios 2021 y 2022 con 10 equipos vacunadores y con el equipo
de la secretaria de salud para el apoyo de jornadas extramurales urbanas y rurales.

Con corte a 15 de noviembre de 2022, segun informacion registrada en el departamento de Antioquia, para el
municipio de Apartadd se presentan las siguientes coberturas:

Apartadd Fecha:15/11/22

Poblacién Total 1 dosis 2 dosis Refuerzo Refuerzo ZI % 1 dosis % 2 dosis
Poblacién Total (2021) 129.751 123079 98.519 29.961 3.262 94,9%
Poblacién 3+ (2021) 122.833 123079 98.519 29.961 3.262 100,2% 80,2%
70% de poblacién (2021) 90.826 123079 98.519 29.961 3.262 135,5% 108,5%
Poblacion Total 1dosis 2dosis Unicas Refuerzo Refuerzo2 % 1dosis % 2 dosis
BOy+ 1.195 1302 1246 B85 928 237 116,1% 111,4%
70- 79 afios 2.765 2534 2470 215 1778 478 100,1% 97,1%
60 -69 afios 6.513 6743 6476 559 4347 1079 112,2% 108,0%
50 - 59 afios 11.577 11317 10603 1172 2632 965 107,9% 101,7%
40 - 49 afios 15.347 13508 12024 2356 5236 216 103,4% 93,7%
30- 39 afios 21.133 13513 15246 4352 6163 176 108,2% 92,7%
20 - 29 afios 23.861 135888 13530 6505 4467 101 106,4% 84,0%
12 - 19 afios 19.025 17652 10404 1461 1410 10 100,5% 62,4%
3-11 afios 21417 155892 9815 0 0 0

122.833 108374 81814 16705 29961 3262

Poblacién con primeras
dosis 6 dosis tinica

Poblacién con esquema
completo
(Segunda 6 unica dosis)

Poblacion Total

95%
129.751
Poblacion 12 afios y mas
0e0®eq
122.833
0080, ‘
m 136% 108%

90.826
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. . Poblacién con esquema
Poblacién con primeras
o L completo
dosis 6 dosis lnica L i
(Segunda 6 nica dosis)
80y +
vesen g \
116% 111%
1.195
° -
100% 97%
2.765
Ceeus \o \ |
112% 108%
6.513

Fuente: Secretaria de salud de Apartado

Cobertura de vacunacion contra el COVID-19, por dosis, municipio de Apartadé, 2022.

POBLACION MAYORES | POBLACION DE 70 A 79 | POBLACION DE 60 A 69 | POBLACION DE 50 A 59 | POBLACION DE 40 A 49 | POBLACION DE 30 A 39 | POBLACION DE 20 A 29 | POBLACION DE 12A 15 | POBLACION DE 3 A 11
DOE 20 ANOS Asos ARos Alos ANos ARos

pa - 2 e - el
=) i prorl s vl ; e )

80.0%

0% 100% [0%

Dosts.
1an |

mnvm‘ SUSCEPTIBLES A VACUNAR | mmAva mnm‘ SUSCEPTIBLES A VACUNAR wnm\ SUSCEPTIBLES A VACUNAR mnml
°

FUENTE: Tablero Power bi, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

En cuanto a las tasas de cobertura bruta de educacién por categoria para el afio 2021, no se presentan
diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento, en ninguno de los indicadores
evaluados.
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Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud -Sistema Educativo del municipio de Apartad6

2021
Comportamiento
Eventos de Notficaclon  pnfioquia Apartads 3 3 8 S5 S S-S pr¥eer2og 3
Obligatoria FE-E-E-E-E-E-E-E-EEEEEEEE-E-EE-
S O O O O O O N DN NN NN (2]
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 e @ )
Tasa de cobertura bruta de
Educacicn categoria Primaria 105,4 1086 - - @M@A@ @ 2 (2 7 2 ) )
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 119,6 130,3 - - @3> 7 @ (2 (2 (2 (2 (2]
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
90,7 1013 - - JEONMONMNMMNEIEINEE @G

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de educacion, Ministerio de salud- Consulta de cubos SISPRO

Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

Con respecto a las necesidades basicas insatisfechas en la poblacion Apartadosefia segun el censo nacional
de poblacion y vivienda realizado en 2018, el municipio presenta un 14.67% de su poblacion con NBI, indicador
que se encuentra por encima del reportado por el departamento de Antioquia que se ubica en el 10,73%; Asi
mismo, Apartadd presenta segun el censo un 3,05% de su poblacién en condicion de miseria, indicador que
también se encuentra por encima del departamento que para 2021 reporta un 2,5% de la poblacién Antioquefia
en condicion de miseria. Es importante resaltar la diferencia de los porcentajes entre zona urbana y rural, en
todos los indicadores, siendo mayor los indicadores asociados a pobreza para la zona rural; diferencia que se
vuelve mas significativa al recordar que Apartad6 es un municipio donde el 84.7% de su poblacién reside en la
zona urbana y tan solo el 15.3% en zona rural.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), segiin CNPV 2018, Municipio de Apartado

CENTROS

INDICADOR TOTAL CABECERA POBLADOSY

RURAL DISPERSO
Prop de Personas en NBI (%) 14,67 10,91 31,40
Prop de Personas en miseria 3,05 1,39 10,41
Componente vivienda 5,19 2,12 18,79
Componente Servicios 1,81 0,37 8,21
Componente Hacinamiento 433 3,86 B,39
Componente Inasistencia 1,71 1,74 1,60
Com p’»ﬂnlente dependencia 5,28 439 0,24
econdomica

Fuente: DANE

En términos de analisis de determinantes sociales, la baja cobertura de acueducto en la zona rural y rural
dispersa, el mayor porcentaje de necesidades basicas insatisfechas en centros poblados, rural disperso y las
bajas coberturas de vacunacion, pueden impactar directamente la morbimortalidad del municipio.

2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicolégicos y culturales

Al realizar un comparativo con el departamento de Antioquia, se observa que la tasa de incidencia de las
violencias contra las mujeres presenta una diferencia estadisticamente significativa, siendo superior el riesgo
del municipio. Es importante profundizar el analisis, toda vez que los informes del Observatorio de Violencias
Basadas en Género Municipal dan cuenta de un incremento significativo del fenémeno en el Municipio,
reportando al Sivigila 414 en el afio 2020, 413 en el afio 2021 y 470 casos en lo corrido del afio 2022; para el
afio 2022 se presentd un feminicidio ocurrido en zona rural del municipio. En los Ultimos afios, el municipio
viene fortaleciendo las acciones articuladas con la implementacion de espacios intersectoriales que permiten
intervenciones desde los diferentes entornos, sin embargo, se hace necesario fortalecer la identificacion de los
determinantes sociales que impactan este evento en el municipio y asi fortalecer el disefio de estrategias

poblacionales para su intervencion.
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Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones Psicosociales, Apartadé 2011-2019

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Apartad6

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)
2019 1449 158,0

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2104 -
2019 ’

Fuente: Ministerio de salud, cubos SISPRO.

Desde el afio 2014 se identifica un cambio en el comportamiento de los eventos notificados al SIVIGILA,
ubicandose el evento 875 “Vigilancia en salud publica a las violencias de género”, entre las primeras causas de
notificacidn, el municipio de Apartadé cuenta con diferentes espacios de articulacion intersectorial como la mesa
de erradicacion de violencias contra las mujeres, la comision de andlisis de casos y el observatorio de violencias
basadas en género, liderado por la secretaria de inclusidn social para la validacién de las rutas de atencion y
la articulacion de las estrategias de prevencion; adicionalmente, la secretaria de salud incorporé al equipo de
vigilancia epidemioldgica un profesional psicosocial que realiza validacién y seguimiento a la ruta de atencién
en salud para los casos reportados al Sivigila, aportando a la gestién de acceso a los servicios de salud y
servicios sociales, asi como, a la identificacion de barreras en la intervencidn y la construccion de propuestas
de mejoramiento para el sector salud; para la construccion de estas oportunidades de mejora, la secretaria de
salud, IPS y EAPB iniciaron la realizacién de unidad de analisis de casos de violencia, que, aunque no cuenta
con la rigurosidad de los instrumentos y estructura de unidades de analisis como la de mortalidad materna, si
permite la identificacién de demoras y debilidades en la atencion y posibilita establecer compromisos para su
mejora.

Durante el afio 2023 se reportan al Sivigila 622 violencias (evento 875), lo que indica un incremento del 37,6
con respecto a lo reportado en el afio 2022, el 42.1% de los casos corresponden a violencia fisica (262 eventos),
seguido por la violencia sexual con 206 casos que corresponden al 33,1%, 131 eventos de violencia psicolégica
con el 21,06% y 23 casos de privacion y negligencia con 3,7%. Con respecto al género, el 87,94% de casos la
victima corresponde al género femenino y el 12,06% al género masculino, encontrando la mayor proporcién de
casos tanto en mujeres como en hombres se reporta en el rango de 10-14 afios, con el 22% de los eventos
reportados en mujeres y el 20% de los casos reportados en hombres.

Con respecto a nifios, nifias y adolescentes, las violencias reportadas en el 2023 en este rango de edad
corresponden a 227 casos, €l 36% de los eventos, con mayor presencia de violencia sexual, 162 casos de los
casos reportados corresponden a esta violencia con un 71% de los eventos, seguido por violencia fisica,
privacién y negligencia y violencia psicoldgica; analizando la violencia sexual reportada en nifios, nifias y
adolescentes, encontramos que corresponden al 76,9% de los eventos reportadas en nifias y adolescentes y
el 37,5% de los casos reportados en nifios y adolescentes.

Histéricamente Uraba y en especifico Apartadd se vio impactado por la violencia politica en el marco del
conflicto armado internos, con mayor presencia en la zona rural, siendo un municipio tanto expulsor, como
receptor de victimas del conflicto.
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Teniendo en cuenta la informacién de seguimiento a los indicadores de los ODS realizado por Agenda Antioquia
2040, podemos observar para 2022 una disminucién en los principales indicadores del ODS 16, Paz, justicia e
instituciones solidas; la tasa de hurto a personas, disminuye con respecto al afio anterior, pasando de 255,3 *
100.000 habitantes en 2021 a 253,01 durante el 2022, comportamiento similar presenta la tasa de homicidios,
la cual disminuye de 56,23 en 2021 a 47,2 homicidios por 100.000 habitantes en 2022.

3. CAPITULO lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

31 Andlisis de la morbilidad

En este componente del documento, se realiza un anélisis de la morbilidad agrupada para el afio 2022,
los eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria y la
morbilidad por COVID-19. Las fuentes informacion corresponden a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, las bases de datos de alto costo y el Sistema de Vigilancia de la Salud
Publica — Sivigila.

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad
Morbilidad atendida

Para el analisis de la morbilidad atendida en el municipio de Apartadd, se utiliza la informacion de
atenciones en salud agrupadas por Condiciones transmisibles y nutricionales, Condiciones maternas
perinatales, Enfermedades no transmisibles, Lesiones, Signos y sintomas mal definidos; Asi mismo,
se realiza un analisis por curso de vida y por ultimo se presenta un analisis de la morbilidad por salud
mental desde los grupos Trastornos mentales y del comportamiento, Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia en cada curso de vida.

Para el afio 2022 en el municipio de Apartadd se registraron 293.496 atenciones en salud, esto implica
50.903 atenciones menos que el afio anterior; El 56,2% de las atenciones en salud realizadas
corresponden a los hombres y el 43,7% en mujeres. Es importante en términos de calidad del dato
que el 16,7% de dichas atenciones (49.150) se registran como condiciones mal clasificadas,
impactando el andlisis de la atencion en salud de la poblacioén Apartadosefia.

Analizando la morbilidad por curso de vida en el afio 2022 para el departamento de Antioquia, la
principal causa de consulta en todos los cursos de vida, son las condiciones no transmisibles; El
municipio de Apartadd, presenta un perfil en concordancia con el departamento, siendo las

84|



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

e ¢ SECRETARIA DE SALUD @ MUNICIPIO DE APARTADO

condiciones no transmisibles la primera causa de consulta, comportamiento que coincide con el
presentado el afio anterior.

En el curso de vida de primera infancia para el afio 2022, se realizaron 28.108 atenciones, de ellas el
54,3% correspondieron a atenciones en nifios; En este curso de vida se presenta como segunda causa
las condiciones transmisibles y nutriciones; comportamiento similar al presentado el afio anterior. Las
atenciones por esta causa disminuyeron en 8,4% comparado con 2021, alcanzando un porcentaje del
32,2 en 2022, siendo mayor la disminucion en los nifios con un 9,3%. Como tercera causa en este
curso de vida se registran las atenciones por condiciones mal clasificada con una disminucién de 0,4
con respecto al afio anterior, alcanzando un porcentaje de 16,69 en 2022.

Con respecto al curso de vida de infancia, para el afio 2022 se registraron 16.109 atenciones, siendo
el 53% de estas en los nifios; ubicandose como segunda causa de atencién las condiciones mal
clasificadas, que, aunque disminuyen en 0,71 con respecto al afio anterior, representan una proporcion
del 17,5 para el afio evaluado, impactando la calidad del dato y el analisis de la morbilidad en este
curso de vida. En cuanto a la tercera causa de atencion se ubican las condiciones transmisibles y
nutricionales, siendo el mayor incremento en este curso de vida con 3,3% mas que el afio anterior,
con mayor incremento en las atenciones en las nifias por esta causa. Igual comportamiento se
presenta en la adolescencia, donde la segunda causa son las condiciones mal clasificadas, seguidas
por las condiciones transmisibles y nutricionales.

En la juventud, para 2022 se registraron 36.350 atenciones, el 62% de estas en mujeres; como
segunda causa en este curso de vida también se ubican las condiciones mal clasificadas, las cuales
disminuyen en 8 puntos con respecto al 2021 y registrando una proporcién del 9,3% de las atenciones;
presentando mayor disminucion en las mujeres este curso de vida.

Igual comportamiento se presenta en los cursos de vida de adultez y vejez, en las cuales la segunda
causa de atenciones son las condiciones mal clasificadas, seguida por las condiciones transmisibles
y nutricionales, siendo ésta ultima la causa con mayor disminucion en estos cursos de vida.
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Tabla 27. Morbilidad general por curso de vida municipio de Apartadd, 2009-2022

N - Total
Ciclo vital Gran causa de 000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021.2022 Tendencia
Primerainfanca  Condici ¥sibles y nuirioK s WSk EGy: WEED: DEE: BEEor WEbes BEE20 B35 WE:2s MEsso MBass N
(0 - Bafios) Condiciones perinaiales [ 149 [ 102 | 100 | 183 | 143 | 104 | 159 | 140 | 170 | 190 | 622 | 466 Hige .
Enfermedades no transmisibies W57 MEsso MEogs Moo MEoe WS s MEE« WEs M5 W0 WS WSl E5iss —_—
Lesiones 1 477 1533 | 453 1475 | 2440 1500 | a70 | 467 | 40 | 428 | 520 | 334 -0l40 A
Condiciones mal dlasiicadas Wiz70 Wiagr W33 Nizas Bizes B3 Wises Whrsz Wirgo Bhess Wisgr W71 -0j23 -
Infancia Condiciones ransmisibles y nuriconales 621 M54 Mlo3: MBeoo W62 Wa20 Mhsas Mot Wh7s55 Hi557 Wi5,08 D047 2 ——
(6-11afics)  Condiciones maernas 001 004 002 003 012 000 010 001 002 000 006 002 -0
Enfermedades no ransmisibies WS4 W7 EED: WSS« BSWR; MSEEo MSEM: MSER: WSERo 5925 6045 6657
Lesiones I715 Is20 H755 | 645 0704 1697 Desr 1747 | 5% Isor 1712 | 609
Condiciones mal dlasifcadas Wir20 Wisos WMis7e W132e Wises Wis03 Wissas Wis77 MRot9 o0 Wi724 Wisss
A % Condick isibles y nuirici 316 BRos3 Whesr Mi754 W75 Whe7s M1420 W13s7 M13ss H1080 D1042 | 855
(12-18 afies) Condiciones maermas I 624 | 453 | 364 1433 | 435 | 360 | 309 | 257 | 375 | 277 | 233
Enlermedades no iransmisiles BEEc0 WEss WE2N« WGEE: WGSH: WSEEo NSEE: NG NSEE 5985  608¢ 6536
Lesiones 1652 1863 1682 | 680 I693 1755 1739 |55
Condiciones mal dlasiicadas Beoso Bhoss Whsiz Wiagr Wisses Wiv7e Wi7se Whe7 Wirss Boos Whesa Wisar
U;”‘;":‘“m] Condiciones transmisibles y nutridonales I17,72 Im‘za stna Im,ew I15,25 I13,36 I13‘3ﬁ Iwa,w I12,oa Iwom |12,77 |9,55
Condiciones maernas Taas D701 Dras 163t Dast less Dero I530 0749 Ieoo H710 | 506
Enfermedades no transmisibles Wasy: Wagss WSIE: WSE6: WS WSAA: WEM0: WSSE7 NSEE IS
Lesiones l 659 I628 1624 1569 I580 1715 lers 1775 1826 Irer D740 1741
Condiciones mal dlasiicadas o3 Bhere W7 Wia7r Nig3s Wisss Weste Whrst Wis2s W65 Wis23 Wrer
Adutez . . -
(27 50 afes) Condiciones transmisibles y nuiricionales |13,a7 Img |12‘36 IM,ZO Iﬂ,a? |10,32 Iwo‘sz |9,79 Ia,m Iana |9,25 Iﬁ,BB
Condiciones maernas [ 150 | 147 | 124 09 | 122 o084 | 117 080 [ 119 [ 105 083 | 106 098
Enfermedades no transmisibies U63p0c (6367 6807 [ 7179 [7069 | 7184 6983 (7127 (7242 7097 [ 7319 [ 7139 [7256 | 6685
Lesiones Iees I582 563 1523 1504 1532 1550 1560 |578 1503 |578 |58 |63
Condiciones mal dlasiicadas W1z70 Wisoo Waz7r Bross Biise Mi1es Mozes Mizss Nizoo Hizss Mg Wizes Mi3zs
PRISONA MYOT (. iones wansmisibies ¥ niaTiconaks Ia,gg IB‘ﬁﬂ | 679 |7,17 I?,Bﬁ |7‘97 | 518 | 507 | 504 |5‘64 | 525 | 431 | 3,45 | 387
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maernas 001 001 000 000 000 000 001 000 000 000 000 000 001 002
Enfermedades no transmisibies [784a’ [ 7782) 8178 8021 [ 7917 | 7949 8077 8243 8131/ 7975/ | 8143 | 8475 | 8461
Lesiones | 298 | 359 | 286 | 377 377 [ 375 | 373 | 383 | 358 | 3gs | aze | 277 | 321 | an
Condiciones mal dlasiicadas Boss Noge Nser Nass Hozo 1878 NHosa Desr Hoos Mioga Hioos Deis 873 Niose
Ciclo vital G d Total
clov fan causa de 2000 2010 2011 2012 2013 3014 2015 2016 2017 2018 2019 3020 2021 2032 A pp 20212022 Tendencia
Primerainfancia  Condick ysibles y nutric s WESRo WEOyc BEED: M7 BERor MEbsc MEE20 MEbas BEq0 BER2s MRsso MRass 229
{0- 5afios) Condiciones perinatales | 14e | 102 | 100 | 163 | 143 | 104 | 159 | 140 [ 170 | 136 | 100 | 622 | 466 | 298
Enfermegates no fransmisibles BEo57 Msso Mioss Moo MEoc M6 MEHs0 MESs2 MEss B3 MEilso MESo: WERks I 51
Lesiones 1477 1533 1458 1475 | 440 1500 | 470 | 467 | 400 | 439 | 428 1520 | 384 | 354
Condiciones mal dlasiicadas Wiz70 Wiagr W37z Nr22e Bizses N1z Woses Wirsz Wirso BRosr Bhess Whsor Wi n
Infancia Condicones ransmisibles y nuriconales 821 M54 Mlo33 MBaoo MBs22 Ma20 Mhsas Mkost Whrss Hhess Wissr Wis08 D047
(6-11afics)  Condiciones maternas 001 004 002 003 012 000 010 001 002 O0OM 000 0058 002
Enfermedades no ransmisibies W4 W7 EER: WSSR: BSWD7 MSSBo MSEN: NGGR: WGGEc WMEEN: NSNS NEOEc NGRS
Lesiones 1715 1820 D755 1645 1704 Deor Deer D747 |59 l69s |6or 1714 | 600
Condiciones mal clasiicadas Wir20 Misos WMis7e W132s Wises Wi503 Wisas Mis77 Moo M27 Bhoto Mir2s Misss
A % Condic isibles y nuirich W36 Meosa Whesr Whrss Wiras Wisrs Misz20 WMiasr Miass Wi256 M1oso D104z | 855
(12-18 afios) Condiciones maternas | 624 | 453 | 364 | 433 | 435 | 360 | 308 | 257 | 285 | 277 | 233
Enlermedades no fransmisibles W50 WEEs: WSE. WEWE: WEEE: MEERO
Lesiones 1652 1863 | 682 169 Ier 1730 |55
Condiciones mal dasiicadas Beogo Whoss Hheia WMiagt W66 Beoos Bhsss Whsz2r
Juveniud . . .
{14- 26 aics) Condiciones fransmisibles y nutricionales Iw,?z I1a‘za Iwa‘m IH,61 I15,25 |13,3ﬁ Iwa‘aﬁ Iwa,w Imm I12,Tf |9,55
Cendciones maemas laar D701 Dras D6as Dos1 legs 1670 153 Ieoo H710 | 506
Enfermedades no transmisibles EEp: WEEks NEEE:« NEOEs WSGWo WSANc MEEGo SER7 WsET WSEEC
Lesiones I 659 I628 624 |569 |580 1715 lers D775 Dazs Dazr D7er 1740
Condiciones mal dlasiicadas Whe3r Bhers Wh7is Wia71 Nisas Wisgs Wes1o Wi7sr Mis2s Bhsas Wisst Mis23
ooy Cootsorssrarrities s |17 [Juso iz [z [ Juoe Jrose Jore Joor Jen Jan |
N Condiciones fransmisibles y nuricionales (13,87 {1218 1238 [{11,20 11,37 f1032 f1052 [ g70 | 861 oo | 818 | 925
(27 - 59 afios)
Cendkciones maemas [ 150 [ 147 | 124 093 | 122 o088 | 117 08 | 119 [ 105 083 | 106
Entermedades no transmisibles 6306 6352 BBOT 7179 TOE9 7184 6983 T2 7242 TOS7 739 TI39 7256
Lesiones Ieas I582 1563 1523 1504 1532 1550 1560 578 1583 1572 |56 |63
Condiciones mal dasiicadas Hiz70 Wisoo Maz7r Hross Biise Mi1es Mozes Mizss Nizoo Hiazss Mg Wizes Hi3zs
FRISONAMAYOr g cones iransmisibies y nuiconais Ia,gg Iﬂ‘ﬁﬂ | 6,79 |7,17 I?,Bﬁ Im? | 518 | 5,07 | 6,04 |5‘54 | 5,26 | 431 | 3,45
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maernas 001 00 000 000 000 000 001 000 000 000 000 000 001 _ 002
Entermedades no transmisibles Ty
Lesiones 1288 | 358 | 286 1377 1377 |375 | 373 1383 | 3se |3ss |3z | 277 | 321 [ 4
Condiciones mal dlasiicadas Boss Nose Nsser Nass Hozo 187e Nosa Desr Hoos Miog3 Hioos Deis a3 Nioss

Fuente: Bases de datos SISPRO- Minsalud
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Principales causas de morbilidad en hombres

En cuanto al andlisis de las atenciones en salud para los hombres del municipio, durante el afio 2022
se registraron 128.531 atenciones, el 41,4% de estas, se registraron en el curso de vida de la adultez.
La primera causa de atencidn en todos los cursos de vida son las enfermedades no transmisibles, esto
es consecuente con el comportamiento general.

El mayor incremento de atenciones en salud con respecto al afio anterior en los hombres se presenta
en las enfermedades transmisibles y nutricionales en la primera infancia, con un aumento de 9,33
puntos porcentuales y la mayor disminucion se presenta en las condiciones no transmisibles en la
adolescencia, con un 7,4% menos de atenciones que el afio anterior.

Tabla 28. Morbilidad en hombres por curso de vida municipio de Apartadé, 2009-2022

. . - Hombres
Ciclovital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 218 219 2020 2021 2022 App 2021-2022 T ia
Primerainfancia  Condiciones fransmisibles y nuncionales  EGs WSO WESR2 WEE:c WSS v B2z BEEs: BEE07 B0z BRs1 MEs1s M3 MEi66 [
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 131 082 087 | 134 o068 | 099 | 188 [ 172 | 162 | 135 | 120 1658 | 483 | 297 E _~
Enfermedaes no ransmisibles MEsst MEs30 s MEps2 MSBoo N7 BEE0: B0 MEic> HE7s BBy s SO0 IS8 0s %34 ——
Lesiones 154 1596 1518 1493 1508 154 1525 1495 | 403 | 418 | 443 1543 | 439 | 360 9 .
Condiciones mal clasiicadas W7o W46t W1316 Wi2s2 M1233 B1170 We556 W1654 Whsss Whe71 Whe3s W75 Wi742 W1769 [ _
100,00
Infancia Condiciones fransmisibles y nutridonales 5,25 M@B.66 ME011 MBsss MB586 Mbe1s Wie2s Hho74 Wi7so Hhe7rs Wisr9 W59 B1117 M13sr 20 —
(5- 11 afios) Condiciones maiernas 000 002 003 000 005 001 008 000 000 000 001 000 003 000 003
Enfermedades no ransmisibles B0 7o MESoc NS3G7 WSRc WEEE: NEmEc NS6E7 NS5G: WSERc NEOMh SO NERE GENc %95
Lesiones Bosr Dogz Doto D792 D815 Dast De2r 1833 Ieor D795 D7os Door D706 | 721 035
Congiciones mal dlasifcadas W1733 Wis81 WM1s67 W3se WMigo0e Migse Wisos Wisss Bhoss WPo3s Wheos Mis20 W70

Adolescencia  Condiciones transmisibles y nuiricionales @672 MB33s BRoss Whoss Whost Meo2d Wis3¢ Mag24 Migso Masoo Wa2se B1so 0 ono

(12-18afios)  Condiciones maernas 026 019 013 013 002 012 053 015 003 008 000 037 003
Enfermedades no fransmisibles W5 s BSTkc BSE60 ISR IEEDc SR BEEMo DEEEc IS0 SR EOE NENS
Lesiones N1o76 W31 B1087 B1110 B1is0 1118 We303 B1236 W1z14 B1142 D047 Bio7o 0 og6
Condiciones mal dlasifcadas W00 Mhsgs Mi732 Bi253 Mise6 Mi637 WMisos Mises W70 MR151 Whete Wireo WieTs
Juveniud - - .
(1426 afos) Condiciones ransmisibles y nutriionales Izz,12 la,aa I19,55 I19‘31 Iza,aﬁ Iﬂ,-u I17,25 I13,0B I1e,oz I157ﬁ I14,23 I17,55 |12,3o
Condiciones maternas 007 007 003 006 014 000 012 007 004 008 003 039 0N
Enfermedades no fransmisibles WEls; W WESPo DTS WESE1 WEEN1 WESE0 BEED: BEEEo DEERo DEmDo DEEE: SEEs
Lesiones H13sa D142 1080 D1034 Hiogs Mi3ge Maz43 Nagae Whieso Mis2s Misas Miaas Mz
Condiciones mal dlasificadas W74 Wi7s4 W46z N123s Wiz H1246 Wis70 WMis42 He3s3 W44z Wi3so Mi3sa Wigss
Adulez . . .
(2759 afs) Condiciones ransmisibles y nutridonales I15,ou I1ﬁ,22 |14,25 |12‘9? I13,20 |12,01 |12,53 |11,5a |10,24 Im‘a? |9,59 |11,3.3 Ia,-u
Condiciones maternas 001 001 000 000 000 000 000 001 000 000 000 002 000
Enfermedades no fransmisibles 'e035 6167 | 6577 | 6951 | 6872 | 6985 | 6728 6874 7005 [ 6904 | 7160 [ 6928 | 6938
Lesiones B1152 Deso Doeos D795 D70 D822 Hoor Nesr Doss Doso Boos Bsese Hioss ; :
Condiciones mal dlasifcadas W1314 W1325 N1og2 Dess Nio1e Bose Ni1,22 W08 N1o2s WMiose Bem Wio7a H11ss H1ss1 -
100,00
Fersona mayor

. Condiciones transmisibles y nutricionales |9,51 IB,H |ﬁ‘?4 I?,Zﬁ I?,ﬁz IE,24 |ﬁ,15 |5,26 |ﬁ‘23 |5,?7 |5,5? |4,?3 | 334
(Mayores de 60 afios)

Condiciones maiernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 _ 000 %'m

Enfermedades no transmisibles 7759 [78.12] (8180 "8053] 7957 [78,74] "B065! (81,827 [[B0.52] [79.46 | 8141 (8356 1 84.15 || 81,00 15 ——
Lesiones | 352 | 412 | as7 | 435 | 389 | 448 | 416 | 434 | 411 | 404 [ 350 | 325 | 382 | 478 ol ——
Coniciones mal clasiicadas Boas Nosz l7ee N7es Nagz Nass Noos lase Doto Mio7ra Dosz Dast Iass T4 ] e

Fuente: Bases de datos SISPRO- Minsalud
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Durante el afio 2022 se realizaron 164.965 atenciones en salud a las mujeres del municipio, el 48,2%
de estas en las mujeres adultas. La primera causa de atencién en todos los cursos de vida son las
enfermedades no transmisibles, esto es consecuente con el comportamiento general.

En las mujeres, el mayor incremento de atenciones en salud para 2022 con respecto al afio anterior
se presenta en la adolescencia en las condiciones mal clasificadas, con un aumento de 10 puntos
porcentuales con respecto a 2021 y la mayor disminucion se presenta en este mismo curso de vida
grupo, pero en el curso de vida de juventud, disminuyendo a una proporcion de 10,9% de las
atenciones.

Tabla 29. Morbilidad en mujeres por curso de vida municipio de Apartado, 2009-2022

. B Mujeres
Ciclo vital Oran causa de 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primerainfanca  Cendici isibles y nurich ps s Bsoko MEmc: B0 Bz B0 B4 BEs BBes BRey e e B i
(0 - Bafios) Condiciones perinatales |17 [ 192 | 134 | 196 | 228 [ 110 | 125 | 121 | 178 | 138 | 265 | 580 | 446 - ~
Enfermedades no transmisibles Bo40 MEo3s MEoor MEbes MSroo MEGe: MEEes WES3s WEisc MESos M7 s WSERo
Lesiones | 4ps | 282 | 381 | 454 | 385 | 447 | 406 | ¢76 | 397 | 285 | 410 | 511 | 339
Condiciones mal dasiicadas Hi450 Wi537 W1437 H1200 H1258 D1190 M574 Bheos Mis2s M139 Whoos Mie74 Mi674
Infancia Condicones fransmisibles y nunconales 8724 W@b57 Mlose MBaos MEsss WPaz2 Whsse Wp11s Wir2s Wisao Wis3at Mgz | ooso
(6-11afics)  Condiciones maernas 001 007 00 006 020 000 013 002 005 003 000 012 001
Enfermedades no transmisibies MEGc: W72 WEmc BSEc NS NSGRo NEOm: NGERo NGEN: IR SO NERE RS
Lesiones I 472 1629 1585 | 483 1575 1528 1532 1652 1485 159 1498 I611 |50
Condiciones mal clasticadas Wi7ps Mis3s Wiseo Mazos Mis30 Mis18 Wiess Migoz Mose Mezi1o Beozs Misas Misss
A i Congdick isibles y nurick Beost Bhess Mi7ee WMisos W55t Mas3z W33 Miaor WMi2es D40 Desm Besz 770
(12-18afies)  Condiciones maiernas B9 1765 1603 D726 I722 1608 1508 | 441 1636 |52 | 437 | 453 | a0
Enfermedades no transmisibies BEEos MEEho BESEc BSEN: WSeWc WSEE; NGWGc DGWEs NSE0: NS6E: NEOW MGG NEE
Lesiones | 371 1541 | 407 | 379 | 383 |as8 | 516 | 264 | 455 | 540 | 426 | 496 | 281
Condiciones mal dlasifcadas B2o3s Wkeoto Whes Mia7t Misss Whers Whare BRot3 Wisoe 135 W14t Whez2 Mhess
Juveniud - . L
(1426 afs Condiciones fransmisibles y nuiricionales 115,34 M15,24 11263 1205 N1272 J11.38 F1136 f1184 f1006 | 087 | oos | ose | 791
Condiciones maemas 1282 D114 B1183 Doss Nizes Boss Hiwoos §82r H1133 Bess Bo3z Mia3 | 8os
Enfermedades no ransmisibies MEEyo MSop« BESB: NEOSc WSeNc NSTEr NGmE WSEWo DSER: DSGH0 SDE SEEc e
Lesiones | 283 | 322 | 358 | 317 | 342 | 383 |38 |39 | 403 | 3% |37 | 356 | 335
Condiciones mal dlasifcadas W02 Whess Whose Miags W17 W724 Wisgs Bheat Wires MRoss Wis2s W77 Mhezr
Adulez - L -
(27 - 58 afs Condiciones fransmisibles y nuiriconaies 12,00 N1256 N1087 § 075 N1000 foos Joos | 846 | 743 | 780 | 717 | 784 | 574
Condiciones maemas | 266 | 285 | 221 | 169 | 213 | 147 | 202 | 139 | 20¢ | 18 | 159 | 188 | 1869
Enfermedades no transmisibles 6520 6504 6048 T3B3 T2IT  TAR2 TIT 7315 TAN T240 A3 Ta08 7491
Lesiones | 319 | 334 | 203 | 302 | 289 | 315 | 311 | 33¢ | 315 | 320 | 340 | 328 | 323
Condiciones mal clasificadas Nise3 Wisat W14t Wi Wizez Wi3o0 We4t0 Wa3ss Miaz2e WMisee Mi3st WMis22 Wis42
Persona mayor

.. Condiciones fransmisibles y nutriconales Ia,m Ia‘gs |6‘33 I?,oa Ia,oe I?,n |e‘zo |4,91 |5,sa |5,53 |4‘99 | 384 | 356
(Mayores de 60 afios)

Cordiciones maernas 003 002 000 000 001 000 001 D000 D000 00 000 000 000
Enfermedades no transmisibles 7906 7758 B176 7989 7AB5 8013 B0BS B297 8196 6000 8145 8595 0504
Lesiones | 288 | 317 | 243 | 322 | 3g7 | 312 | 338 | 338 | 314 | 337 | 208 | 228 | 283 | 351 0,
Condiciones mal dlasiicadas Bor2 N1wo2s Nase Nost Mogz Noot Noss Darse Deor Nitoo B1ost 1791 e N1ods 1.8

Fuente: Consulta Cubos SISPRO, Ministerio de Salud
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Morbilidad especifica por subgrupo

Durante los afios 2020 y 2021 se aplican medidas de prevencion, contencion y mitigacion por la
pandemia de COVID-19, incluyendo el cierre de algunos servicios de consulta externa; Dado que para
el analisis de morbilidad especifica por subgrupos se utiliza como fuente los RIPS, la no prestacién de
algunos servicios impactara en el comportamiento de dicha morbilidad cuando realizamos
comparativos con el afio evaluado.

Iniciamos el andlisis por grupo de causas para el afio 2022, con las condiciones transmisibles y
nutriciones, las cuales concentran un total de 26.107 atenciones en salud, para un total del 7,5% de
las atenciones; la primera causa de consulta en este grupo durante el afio evaluado son las infecciones
respiratorias, con un incremento de 13 puntos con respecto a 21y una proporcion de 49.6% para 2022;
este comportamiento es consecuente con el presentado en el departamento, el cual presenta un
incremento de 14,6%, alcanzando una proporcién de 51,2 en 2022. En el municipio el mayor
incremento por esta causa se presenta en las mujeres. Como segunda causa en este grupo se
encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias, con una disminucién de 16,1 puntos con
respecto al afio anterior, ubicandose en una proporcion de 42,3%.

En el afio 2022 por condiciones maternas perinatales se realizaron 6.894 atenciones, siendo las
atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal la primera causa de atencién en
este grupo, presentando un incremento de 6,9 puntos con respecto a 2021, ubicandose en una
proporcion de 86,4%, seguida por las condiciones, las cuales presentan una disminucidn con respecto
al afio anterior, registrando un porcentaje de las atenciones de 13,2%.

En cuanto a las Enfermedades no transmisibles se reportan 247.467 atenciones, es decir, el 71,7%
de las atenciones en salud para 2022, continuando el comportamiento del afio anterior, la principal
causa son las condiciones orales, que ademas, representan el mayor incremento en este grupo con
13,3 puntos y ubicandose en una proporcion de 27,7%, comportamiento similar al presentado en 2021,
por lo cual se debe recordar que durante la emergencia sanitaria por COVID-19, las atenciones en los
servicios de salud oral presentaron restricciones en la prestacion del servicio; contintan en este grupo
las Enfermedades musculo-esqueléticas con el 12,2% y una variacién porcentual a la disminucién de
3,6 puntos; seguida por las enfermedades cardiovasculares con el 12% de las atenciones en 2022.

En el subgrupo de Lesiones, la primera causa de morbilidad en todo el periodo evaluado son los
Traumatismos, envenenamientos, que para 2022 incrementa en 2,78% con respecto al afio anterior y
se ubica en una proporcion de 96,1%. Como segunda causa se ubican las lesiones no intencionales
que disminuyen en 2,6% y se ubican en el 3,4% de las atenciones en este grupo.
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Tabla 30. Morbilidad por subgrupo de causas, municipio de Apartadé 2009-2022

MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Total

Grand de morbilidad Sub, d de morbilidad A pp 2021

rances causas de morilida ubgrupos de causa de morbiida 2000 3010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 M9 2020 20 AR sz:m Tendencia
Condiciones fransmisibles y nuiricionales Enfermedades infecciosas y parastarias (A00-599, . . P
3612 | 4008 [3945 |42414 | 4230 [4641 | 54g3 4895 [4724 |ao77 | 5228 [s450 [s913 [ 4y | -7 -
(A00-B99, G0O-GO4, NTO-NT3, J00- 60O, G03-G04,NT0-NT3) : : : ’ ’ i ] : : : ‘ i i . e
0B, J10-118, J20-122, HG5-HBG, EO-  Infecciones respiratonias (J00-J06, J10-118, J20-122 . - —

: . g . : : ~ lsass | 8602 | 5621 [ 5327 | 5303 | 4826 4058 [ 4632 | 4620 | 4406 [4250 |a179 |3652 | M98 W
E02, E40-546, E50, D50-D53, D849,  HA5-HB6) ] i 1 i . : : ‘ : : : ' . : J: V™
E51-E64) Deficencias nuriclonales (E00-E02, EAD-E46, E50, .

. B L ape |3 | 433 | a2 | 486 | 520 | 450 [ 483 | 636 | 617 | 518 | 372 | 435 | 6% 2
DS0-D53, D549, E31.£54) ' : : ; : ; : : : : ! : : 3 A
00,00
Condiciones maiernas perinatales (000- Condicones maiemas (000-099) 902 | 751 1620 162 1875 [ 734 1091 1973 718 [ 745 o4 [1705 Dz0o43 1352 [Bp1
0989, POO-P96; i fe el perk inat , ~
' J C;;s’;fg]% derivadas duranie el periodo perinaidl - Wgg 03 Mep3o Meago Moo fo125 Peocs Pesos Peozr Pezst Pezss foos Pezos Prosr Peess )
1 -
100,00
Enfermedades no ransmisibies (C00- _ Neoplasias malignas (C00-C97) 059 | 076 | 078 089 | 102 [ 106 | 121 | 131 [ 137 | 120 | 144 | 168 | 1,40 | i N
€97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) 106 11,38 | 135 | 147 D150 [ 149 | 164 [ 153 [ 175 [ 164 | 148 [ 108 [ 1,3 | i® i
D64.9), DG5-089, EQ3-EQ7, E10-E16,  Diabetes mefius (E10-E14) 221 1247 1346 | 188 | 206 [ 198 [ 175 | 275 | 3238 [ 367 | 405 1836 | 547 | 58 00 __~
E20-E34, Desordenes endocrinos (055-D64 excepio D64.9,
* lo72 | 330 [335 | 340 |28 |45 |57 |s72 | 597 |65 |60z | 500 | 5% |35 2
EG65-E88, F01-F89, G0G-G98, HO0-  Dg5-DBY, EN3-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) ' ' ' ' ' ' ' ) ) ) ' ' ' -
HE1, HE8-HS3, 100-199, J30-J88, KO- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G05-G98) | 478 [ 510 [ 522 | 269 [ 480 [ 508 [ 588 [ 595 [ 613 [ 620 [ 860 [ 612 [ 682 | 64 0its
K92, NOO-NE4, N75-he8, LO0-LS8,  Enfermedades de los Grganos de los sensdos (HOO- . o
M00-Mgg, 000-Q09) it 685 | 689 | 534 | 4%8 | 601 | 598 |65 | 798 | 985 | 919 | 781 | 746 [ 915 | 5B K]
Enfermedates cardiovasculares (100-199) 1274 1135 01358 1829 [ 811 D o1l Los6 L eat P1s0 L1161 L1149 D159 D123z Lzl 0B
Enfermedaes respitatorias (130-198) 505 | 497 139 338 135 [ 204 | 343 392 |35 [ 420 [as2 | 260 | 276 | 28 010
Enfermedades digesivas (K20-K2) 500 | 672 [ 645 | 550 | 613 | 541 [ 508 | 526 | 551 [ 539 [ 537 |53 |50 [ 45 ) —
Enfermedates genfourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1760 | 18,08 | 1468 | 1437 [ 1538 | 1505 | 1364 [ 1318 | 1384 | 1372 [ 1220 [ 1288 | 1254 | 118 1~
Enfermedates de la piel (L00-L98) 10,85 11088 L 920 [ 691 [ 774 1634 [ 65 [ 706 1668 | 682 621 62 | 640 | 450 EI—
Enfermedates musculo-esquetéscas (M00-M99) 1577 D1604 D602 D159 16,12 D1682 1662 01678 01818 D688 D1510 R17.00 D159t Dz B9 - —
Anomaiias congénias (Q00-099) 035 1047 1038 |04t [ 05 [05 [065 [ 067 [ 077 [ 073 [osl [045 [oge | 0% diz  _—~
Condiciones orales (K0O-K14) 1355 L1181 L1624 [2780 L2213 L2357 L2244 [1805 [ 1150 [1224 [1800 [ 975 1436 L2r70 DN ———
100,00
—————— - e
Lesianes (VO1-Y&9, S00-T86) ';:i"]’"% o miencionales (VO1-X85, YA0-YE6, V88, | ac3 | 371 | ass | 305 | ase | 505 363 | 447 | 523 | 558 | 640 | 337 | e0s | 34 23
\'::5:;'% inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 02 [ 033 |03 |01 | o014 |03 |ost | o4 [os7 [o0s0 [orm |o79 | oss | o4 017
\';:ig;'esde iniencionadad indeerminada (Y10-Y34, | o1 | oo | 000 | 004 | 001 | 003 | o008 | o002 | 003 | 002 | o008 |o003 | oz | 0m o
Traumassmos, ENVenenamienos u aigunss oras Isa,zo IBG,DB Isam ISﬂ,Tﬁ Isﬁ,aa IM,5& Isﬁ,?? Iss‘m Isu? Iaa&g |52‘75 |95,E.1 IBG,SS T A
consecuencias de causas exiernas (S00-T98) 1 Y
100,00
Signos y siniomas mal dednidos (R00- [Hoo,00 [Hoo.00 0000 o000 00,00 Fi0000 H0000 00,00 0000 [H0000 [H00.00 [H00.00 WHD0,00 OO0 [

Fuente: Consulta Cubos SISPRO.

Morbilidad por grupos de causas en hombres

Para el afio 2022, las atenciones realizadas en el grupo de Condiciones transmisibles y nutricionales
en los hombres del municipio, cambia el comportamiento presentado durante el afio anterior, siendo
las infecciones respiratorias la primera causa en este grupo, proporcion que incrementa en 12,6 puntos
con respecto al 2021 y registrando un 50% de las atenciones; comportamiento que es consecuente al
presentado por el departamento, tanto en las causas, como en sus variaciones. Como segunda causa
se ubican las Enfermedades infecciosas y parasitarias, presentando una disminucién con respecto al

afio 2021 y ubicandose en el 44,4% de las atenciones en este grupo.

Para los hombres en el subgrupo de Enfermedades no transmisibles se presenta un comportamiento
coherente con el de la poblacion general, siendo la primera causa las enfermedades orales, las cuales
incrementan en 14,2 puntos, siendo el mayor aumento en este grupo de causas desde el afio 2015 y
llegando a una proporcion de 28,7% en 2022.
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Disminucion importante en las atenciones, se presentan en las Enfermedades musculoesqueléticas
con una reduccion de 5,7 con respecto a 2021, seguida por las enfermedades de los 6rganos de los
sentidos, las cuales disminuyen con respecto a 2021 y registran el 6,1% de las atenciones en 2022.

En hombres, el subgrupo de Lesiones coincide con el perfil general siendo la primera causa
Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de causas externas; con un
incremento de 3,2 puntos y una proporcién de 96,3 para 2022; seguido por las lesiones no
intencionales, las cuales disminuyen con respecto al afio anterior, registrando el 3,5% de las
atenciones.

Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres, municipio de Apartadé 2009-2022

> | MUNICIPIO DE APARTADO

Hombres
Crandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20 NN AppogzL Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales _— y ] A
(ADO-B99, GD0-G4, NT0-NT3, 40008, J10. T ETedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, GO, GO3-CO4NTO-NTS)  [[3678 [[4165 [41.01 [4430 [43e [4845 8520 [ 4056 | 4072 [8231 6442 [8502 8075 | 444 1§32
18, J20-122, HE5-HG6, E00-E02, E40-E45, § . -
' : : ' " Infeccio orias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-HB) 6055 [ 6620 [ 6646 | 6358 | 6335 4833 | 4196 | 4784 [ 4645 | 4454 (4204 [4304 3740 5005 12 o
£50, D50-D53, D649, E51-E54) riecriones respiraonzs (100106, : : ! 3 ; ] j ] : : : ‘ : : : ‘ i .
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, ES1-E84)) | 266 | 215 | 253 | 212 | 267 | 321 | 281 | 280 | 382 | 315 | 353 | 195 | 285 | 552 2,
00,00
Condiciones maternas peri (000-099, Ci maiernas (000-099) Borot Bes4c Wea7z Wasee Bes2e Beact Pesct Boas7 Be6s: Bono7 Beeso Des4c Do6ea Bo12s 1655
P00-P98
J Cendiciones derivadas duranis e perido perinatal (PO0-P26) |12,16 |15,52 | 11,28 |14‘11 | 472 | 6,36 | 11,3 | 163 | 347 | 883 | 34 |14,52 | 37 | 872
00,00
Enfermedades no transmisibies (C00-C97,  Neoplasias maignas (C00-C97) 068 [ 078 [ogs [o8 [106 [ 131 [ 130 [131 [138 [ 157 [ 180 [176 [ 157 [ 123 ofas —
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Oras neoplasias (D00-D48) 080 [o0g0 [o9 [o8 [o8 lo7s [ 125 [o092 [oes losr [osa [ost [ 090 [o088  0p2
D8g, E03-E07, E10-E18, E20-E34, Diabetes meliius (E10-E14) 228 | 249 [338 [ 195 [ 216 [ 104 [ 188 [ 253 [ 309 [3ss [aom [7me [522 [ 511 -0j11
E65-E88, FO1-F99, G05-G38 HO0-HB1,  Desordenes endocrings (D55-D64 excepio D84.9, DE5-D8Y, E03-E07, E15-
HBB-H93, 100-199, 130498, K092, NOD-  E16, £20.£34, £65-88) 1903 | 282 | 234 | 237 [ 313 | 304 | 343 | 370 | 375 | 426 | 411 | 281 | 370 | 212 i
NE4, N75-NOS, L00-L98, MOO-M99, G00-  Condiciones neuropsiquiaricas (F01-F99, G08-G98) 432 | 445 [ 470 [ 2413 [ 458 [507 [ 569 [ 563 [s24 [ 630 [ 689 [ 59 [66 [ 650 013
Qg9)
Enfermedades de los drganas de los senides (HO0-HE1, HE8-HE3) 770 | 780 |59 | 558 | 676 |65 | 695 | 841 [1073 | 986 | 827 |77 | 934 | &1 342
Enfermedades cardiovasculares (100-198) 141 [1143 [1358 [ 850 [ 84 [s830 [oe2s [o81 [1182 P10 L1176 [1627 [1243 [1183  -0fse
Enfermedades respiratonias (J30-98) 573 [ 572 [ 45 [ 375 [ 405 [ 333 [ 295 [ 440 [ 425 [ 48 [39 [ 28 [304 [ 354 ofo
Enfermedades digestvas (K20-K92) 610 [ 684 [645 158 [612 I 570 656 658 [ 677 I570 [602 [580 676 [ 472  1j4
Enfermedades genfourinarias (NOO-NE4, N75-N98) 860 [ 945 770 771 [eso D780 [atw [938 o916 [o42 [852 [o57 [oss [o78 04
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1373 11346 [1120 D856 Do D7ss D777 [798 D7es D7se 7t Prte D730 [52¢ dos
Enfermedades musculo-esquekcas (M0O-M9D) 2062 P1o87 F2032 F2006 F2016 2091 F2080 [2053 F2267 D205 17,32 F2os6 D133 [13g B2
Anomalias congénias (G00-Q99) 033 [ o048 [o032 [o38 [o4s [os1 Joso [o73a Tors Tore Joss [046 [ 086 | 085 012
Condiciones orales (K00-K14) 16,70 11379 17,70 D2953 L2424 126510 123,40 11896 [ 1205 [1270 L1l [ 1012 [ 1228 [2877 140NN
100,00
Lesiones (V01-Y88, S00-T96) Lesiones o inencionales (V01-X59, Y40-Y85, Y88, Y82 284 | 340 | 320 | 252 | 276 | 283 | 266 | 434 | 307 | 388 | 451 | 318 | 645 | 352 283
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y35, Y870, Y8T1) 010 | 021 |oos | 008 | o010 | 007 | 025 | 013 o048 | 050 | 042 | o058 | 039 | o1 028
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Traumatsmos, envenenamienios u algunas oiras consecuencias de causas Iﬁ.% I§.39 I*.ﬁa Iw‘33 I97.12 Iwm IQ?,M I95.51 Iﬁ“"a I95.53 I94‘93 I§I20 IS:"‘13 Iﬁaﬁ alb
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Fuente: Consulta Cubos SISPRO.

91]



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

e e SECRETARIA DE SALUD a=, | MUNICIPIO DE APARTADO

Morbilidad por grupos de causas en mujeres

En el grupo de Condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2022, las atenciones en salud de las
mujeres conservan el perfil de poblacion general, siendo la primera causa de morbilidad las infecciones
respiratorias, con un incremento de 13,5 puntos con respecto a 2021, llegando a registrar el 49,3% de las
atenciones. Seguida por las enfermedades infecciosas y parasitarias, con una disminucion de 16,4 puntos con
respecto al afio anterior y una proporcion de las atenciones en este grupo del 45,7%.

En el grupo de Enfermedades no transmisibles, el perfil en las mujeres difiere del de poblacién general, siendo
la primera causa las enfermedades cardiovasculares con el 18,9% de las atenciones en salud, seguida por las
enfermedades musculo-esqueléticas, las cuales disminuyen con respecto a 2021 y registran el 12,1% de las
atenciones en salud para las mujeres en este grupo.

La principal causa de morbilidad en las mujeres para el afio 2022 en el grupo de Lesiones, son los
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, con un incremento con
respecto a 2021 y una proporcién del 95,2%. Como segunda causa en este grupo, se encuentran las lesiones
no intencionales que disminuyen en 2 puntos para 2022 y registran el 3,9% de las atenciones en salud en este

grupo.

Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres, municipio de Apartadéd 2009 2022

Mujeres
Grand de morbilidad Sub d de morbilidad
randes causas de morilida 1bgrupos de causa de morbilida 2000 2010 2011 2012 2013 2014 245 2016 2017 28 2049 2020 204 N2  AppWHAR  Tendencia
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00,00
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D00-D48, D55-D64 (menos DE4.9), D85-  Ciras neoplasias (D00-D48) 122 1173 1167 1198 1197 [ 201 D18 [ 198 [ 238 [213 [ 187 |13 [ 188 | 1M o7 ~
D84, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabstes melius (E10-E14) 216 | 245 1352 [ 183 | 198 [ 201 [ 180 [ 291 | 358 1384 | 416 L 866 | 566 | 68 o —
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8 H v
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E";:’:“i]““ delos organcs de los sensdos (HOO-HBT, | o7 | 55 | 4g7 | 453 | 647 | 6556 | 624 | 765 | 923 | 860 | 756 | 710 | 885 | 560 s -/
Enlarmedaties cardiovasculares (100-199) 1368 11128 01358 1807 1790 D898 D a6 Los7 L1126 L1122 L1128 L1571 D122 L2 20
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Fuente: Consulta Cubos SISPRO.
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Morbilidad por eventos de salud mental

El analisis de las atenciones en salud mental se realiza con respecto al curso de vida y los tres grupos de
causas, siendo ellos, los Trastornos mentales y del comportamiento, Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia, tanto en hombres como mujeres.

Durante el afio 2022 se reportaron 11.221 atenciones por salud mental, lo que equivale a 1.723 atenciones
menos que las registradas en el afio 2021; concentrandose la mayor proporcion de las atenciones en la adultez
con el 36,1% y en la juventud con 20,2% de las atenciones en salud mental registradas.

Continuando el comportamiento 2022, la principal causa de morbilidad en salud mental en todos los cursos de
vida, son los trastornos mentales y del comportamiento con 9.250 atenciones en salud por dicha causa; la mayor
proporcién se presenta en la vejez, posiblemente impactado por disminucién de las capacidades cognitivas
derivadas de la edad, reduccién de la capacidad ocupacional y procesos de abandono muy presentes en el
municipio. Adicionalmente, la variacion mas alta en la adolescencia con un incremento de 12,2 puntos con
respecto al 2021.

Como segunda causa se encuentran las atenciones por epilepsia en todos los cursos de vida, para un reporte
de 1.487 atenciones en salud durante 2022; el mayor incremento en esta causa se presenta en la infancia con
un aumento del 5,3% en la proporcién de atenciones y su mayor disminucién en la adolescencia con 13,4%
menos de las atenciones en salud mental en este curso de vida para 2022.

Por Ultimo, se presenta el reporte de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, el cual para 2022 registra 484 atenciones en salud, el 80% de estas atenciones se registran en
hombres; este grupo de causas no presenta reporte en la primera infancia, registra menos del 1% de las
atenciones para la infancia, pero incrementa en la adolescencia llegando al 5,2% de las atenciones en salud
mental y presenta su mayor disminucién en la juventud, aunque alcanza el 11,8% de las atenciones para 2022,
en la adultez esta causa también disminuye con respecto al 2021, registrando una proporcion del 3,4% en las
atenciones y finaliza con el reporte en la vejez de menos del 1% de las atenciones en salud mental realizadas.

El municipio de Apartad6 adopta la politica publica de salud mental, prevencion y atencién del consumo de
sustancias psicoactivas y ruta futuro mediante acuerdo municipal en noviembre de 2021, para el afio 2022 se
crea el Comité de Salud Mental como instancia asesora y consultiva de la politica publica y aprueba el plan de
accion a diez afos. Todo lo anterior con la participacidn comunitaria e intersectorial, buscando avanzar en el
fortalecimiento de las estrategias de promocién de la convivencia y la salud mental, la prevencion de los
problemas de salud mental, la atencidn integral, la rehabilitacién integral e inclusion social y la articulacion y
coordinacion sectorial e intersectorial.

En el municipio se ven fortalecidos los componentes de deporte social y comunitario con el incremento de casi
un 100% en la planta de entrenadores, artes y cultura con la creacion del Instituto Municipal de Arte y Cultura
(IMMCA) y el incremento de la planta docente, estrategias de rehabilitacion basada en comunidad en salud
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mental con el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios como centros de escucha, conformacién de redes
protectoras de la salud mental, el entrenamiento de gestores comunitarios en primeros auxilios psicoldgicos,
MHGAP, resiliencia, involucramiento parental, el fortalecimiento de grupos de apoyo para la prevencion del
consumo de SPA, entre otras. Es necesario seguir fortaleciendo la articulacién y las estrategias
psicopedagogicas y de movilizacion desde los diferentes sectores.

Tabla 33. Morbilidad por salud mental, municipio de Apartadé 2009-2022

Taotal
Ciclo vital| Gran causa de morbilidad -
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e T 2 3 1331111111 K BN
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12 -17
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Fuente: Consulta Cubos SISPRO.
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Morbilidad por eventos de salud mental en hombres

En cuanto a las atenciones en salud mental en los hombres del municipio, se registran 5.817 que corresponden
al 51,8% de las atenciones realizadas en 2022.

Siguiendo el comportamiento de la morbilidad por eventos de salud mental a nivel general, los trastornos
mentales y del comportamiento, representa la mayor proporcion de atenciones en todos los cursos de vida,
seguido por la epilepsia, esta Ultima excepto en el curso de vida de juventud donde la segunda causa son los
trastornos mentales y del comportamiento debido a uso de sustancias psicoactivas.

El mayor incremento en la primera causa para los hombres se presenta en la adolescencia con un 14,3% mas
que el afo anterior, llegando al 79,61% de las atenciones en este curso de vida y la mayor disminucion se
presenta en la infancia con 6,3 puntos menos que el afio anterior, para una proporcién de 79,41% en ese curso
de vida.

Con respecto a la epilepsia, para el afio 2022 se registran 850 atenciones en salud en los hombres. Al igual que
el afio anterior el mayor incremento se presenté durante la infancia, con un aumento del 6,3%, concentrando el
20,27% de las atenciones en este curso de vida, contrario a ello, la mayor disminucion para los hombres en
esta causa se presenta en la adolescencia, con una disminucidn del 15,2% con respecto al afio anterior.

Durante el 2022, se registran 388 atenciones en hombres debido a los Trastornos mentales y del
comportamiento por uso de sustancias psicoactivas, presentandose la mayor proporcién de estas atenciones
en la juventud, donde alcanza a ubicarse como la segunda causa con el 17,7%, es decir, 216 atenciones en
salud en ese curso de vida. El mayor incremento para 2022 por esta causa se presenta en la adolescencia con
un reporte del 0,8% més que el afio anterior y llegando a una proporcién del 6,97% de las atenciones.
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Tabla 34. Morbilidad por salud mental en hombres, municipio de Apartad6 2009-2022

MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
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Fuente: Consulta Cubos SISPRO.
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Morbilidad por eventos de salud mental en mujeres

Para el afio 2022 se registran 5.404 atenciones por salud mental en las mujeres del municipio, con mayor
proporcién en la poblacién adulta, con el 36% de las atenciones realizadas.

Consecuente con el comportamiento de la morbilidad en salud mental a nivel general, en las mujeres, la mayor
proporcién de atenciones corresponde a los trastornos mentales y del comportamiento, en todos los cursos de
vida, con el mayor incremento en las nifias jovenes, con 4,51 puntos mas que el afio anterior, alcanzando una
proporcién del 82,6% de las atenciones en este curso de vida.

Con respecto a la epilepsia, a diferencia del comportamiento en los hombres, se ubica como segunda causa en
todos los cursos de vida incluida la juventud. En las mujeres esta causa el mayor incremento se presenta en
el curso de vida de primera infancia para 2022, concentrando el 16,33% de las atenciones, presentandose la
mayor disminucién durante las atenciones en la adolescencia, con una variacion de 7,4 puntos porcentuales y
registrando un 7% de las atenciones.

Con respecto a los Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en las
mujeres para el afio 2022, se registran 96 atenciones, registrando 89 atenciones menos que el afio anterior.
Esta causa no reporta eventos en los cursos de vida de primera infancia e infancia, la mayor proporcion en las
atenciones por esta causa se presenta en las adolescentes y jovenes con el 3,5% de las atenciones en cada
curso de vida, un total de 67 atenciones en salud realizadas por esta causa en mujeres adolescentes y jévenes.
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Tabla 35. Morbilidad por salud mental en mujeres, municipio de Apartadé 2009-2022

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Mujeres

& pp 2021- Tende
2022

2003 20010 201 2012 2013 20104 2015 2016 2007 2018 2013 2020 2021 2022

ncia

.F'nmEIla Trastarnos |l'nenta|es udel a6 I4’03 lE|5 I:'«3D _” lUS . qu . .3 . . &3
infancia  comportamienta
[0 - Bafios) !
Trastornos mentales v del :
comportamienta debidos aluse 0,00 000 |7.53 000 104 000 041 000 275 000 041 000 000 000 0,po |
de sustancias psicoactivas i A
! I
Epilepsia BS54 (a0 48,15 B9 0 BBies [e,51 (80,00 S50 (82,94 [85.56 83,46 [80.54 Mogd Be3s S ol o
i AN
N 9 T 1 111 19181113
[6 - 11 afios] comportamiento ] ! i
Trastornos mentales v del i h
comportamiento debidos aluso 0,00 000 033 000 000 078 000 000 000 000 000 000 000 000 0.na |
de sustancias psicoactivas i Jl L""
Epilepsia 57 52 [86.00 25,24 09,73 18513 20,95 3,90 186,07 B4.92 188,56 B85 3,47 4,35 9,76 Si i
—
e B 1T 130 11 11711 K W
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12 -17 ~
afos] Trastornos mentales v del )
compartamienta debidos aluse 1,03 11,97 10,05 | 4.1 195 J89.03 |3.75 | 313 | 313 (225 | 351 083 034 | 3.53 3 I ||
de sustancias psicoactivas || "‘ l"-“. '
Epilepsia IST6a §9.72 [@2.69 82,09 @660 Be.67 1018 1956 (658 (719 7.4 B9z M4de 706 L0o@d0
o coneemnme " B i 0 B [ W (B8 I 68 B B BB (B (B
[15-28 comporamiento
Trastornos mentales v del
compartamienta debidos aluse | 983 | 3.77 | 445 | 163 |3.90 |634 | 323 |3.76 | 381 140 0595 086 |9.792 | 3.54
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 180,70 B 6z Bs.22 ha.se 2015 Be.50 Be.65 Bo.05 Bs.49 a1 Bo.09 Be.ze bzos Rars
el | 1 1111 111§ 111"}
[239-53  comportamiento
Trastornos mentales v del
comportamiento debidos aluse 0,34 063 060 000 142 023 035 102 185 075 085 076 [163 134
de sustancias psicoactivas
Epilepsia Iz.40 B2.99 Ba.70 Be.43 2.1 Be.60 Insa 1606 1929 hoeg 1993 B209 hoso Imse g —A o
Vejez n
e BENEREEEEEEEEE -
. comportamiento | |||
mé&s] |

Trastornos mentales v del
compartamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas

Epilepsia

915|323 000 000 081 000 055 000 056 031 000 024 030 023 0.oa |

| —

24,39 111,29 l8,21 Be.49 Br.74 Be.2a 1959 Bz 1537 17.29 Ie.24 1946 (369 D632 M

4 [l

Fuente: Consulta Cubos SISPRO.
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3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Eventos de Alto Costo

Realizando una comparacion estadistica con el departamento en los eventos de alto costo reportados,
encontramos que la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucién o reemplazo renal, presenta una diferencia estadisticamente significativa con respecto
al departamento siendo mayor el riesgo para el municipio, pasando de una prevalencia de 67,4 * 100.000
afiliados en 2020 a 465,2 * 100.000 afiliados para el afio 2021, siendo el valor mas alto de todo el periodo
evaluado que no superaron los 72 * 100.000 afiliados. Se hace fundamental fortalecer las estrategias de
intervencion para la enfermedad renal crénica, con el objetivo de disminuir el transito hacia estadios mayores.

La tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal por 100.000 afiliados y la tasa de incidencia de VIH notificada para el 2021 no presentan
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la del departamento.

Tabla 36. Semaforizacion de eventos de alto costo, municipio de Apartadé 2016-2021

Comportamiento

Antioguia
2021

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco

- ] . 110,00 - - - - .- o oo - N (v
con necesidad de terapia de restitucion o ’ EIEd £
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de

Evento Apartado 2021

2006
2007
2008
2009
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
2020

terapia de restitucion o reemplazo renal 939 a2 Rt ERF
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 24,14 20,99 | @ @
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.80 000

pediétrica mieloide (menores de 15 afios) ! !

Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 0,00

peditrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Consulta Cubos SISPRO.
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Figura 8. Progresién de la Enfermedad Renal Crénica por estadio, Municipio de Apartadd, 2021
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Morbilidad de Eventos Precursores

Con respecto a la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertension arterial, el Municipio de
Apartado no presenta una diferencia estadisticamente significativa con respecto al departamento, sin embargo,
se evidencia un incremento con respecto a los afios anteriores, ubicandose como las prevalencias mas altas
de todo el periodo evaluado; durante los afios 2016-2020 la prevalencia de diabetes mellitus se mantuvo por
debajo de 2,6, pero para 2021 se ubica en 4,41; Igual comportamiento presenta la prevalencia de hipertensién
que en el periodo 2016-2020 se mantuvo por debajo 7,5, sin embargo para 2021 alcanza una prevalencia de
11,07. Es importante retomar lo planteado en el capitulo de mortalidad frente a estos eventos y la posible
desatencién en salud que pudo presentarse para las enfermedades crénicas durante el periodo de la
emergencia sanitaria por COVID-19.

Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores del municipio de Apartado, 2009-2021

E Antioguia Apartadd

vento 2021 2021 W o o ®m O — D= W W - D @ O
8 8 8 8 5 5 5 o o o oo o o o
o o~ o™~ o o o™~ o o o™~ o o o™~ o o o™~

Prevalencia de diabetes mellitus 363 441 - - - - - s s o 3@

Prevalencia de hipertension arterial 11,54 11,07 - - - - - [A [ (7] (7]

Fuente: Ministerio de Salud, Consulta por Cubos SISPRO

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
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Para realizar el analisis de los eventos de notificacidn obligatoria, se toma como fuente el reporte realizado por
las unidades primarias generadoras de datos al sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA y su respectivo
flujo de informacién hasta el INS y viceversa.

A continuacion se realiza un comparativo en cuanto a las letalidades por ENOS entre el municipio y el
departamento, se puede observar una diferencia estadisticamente significativa con relacion al departamento de
Antioquia con respecto a la letalidad por meningitis tuberculosa y tuberculosis extrapulmonar, siendo mayor el
riesgo presentado por el municipio, incluso triplicando la tasa presentada por el departamento. En cuanto a la
letalidad por meningitis tuberculosa, presenta una disminucién con respecto a 2019 pasando de 100 a una
letalidad de 25 por cada 100 enfermos; caso contrario ocurre con la letalidad por tuberculosis extrapulmonar, la
cual incrementa de 11 en 2019 a 25 por cada 100 enfermos en 2020. Esta Ultima situacién se encuentra
identificada desde el municipio y se vienen avanzando en estrategias que permitan impactar la mortalidad por
esta patologia, para ello, se priorizd el abordaje intersectorial desde el COVE municipal, incluyendo
mensualmente el desarrollo de capacidades para IPS y EAPB sobre captacion, atencién y manejo de la
tuberculosis, con el apoyo del Instituto Colombiano de Medicina Tropical.

La letalidad por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) presenta una diferencia estadisticamente
significativa, siendo mayor el riesgo para el municipio, impactado de manera directa por la mortalidad en el
marco del COVID-19, que para el municipio de Apartado significaron 303 muertes asociadas a la pandemia.

Las demas letalidades se encuentran en 0.00 o no representan una diferencia estadisticamente significativa
con respecto a la del departamento.

Con respecto a las tasas de incidencias, se puede observar una diferencia estadisticamente significativa en las
tasas de incidencia de dengue, dengue grave, leptospirosis siendo mayor el riesgo del Municipio con una tasa
de 236 * 100.000 habitantes, comparada con 31,9 * 100.000 que reporta el departamento en el caso de dengue
grave y leptospirosis, los dos eventos presentan una tasa de 3,1 * 100.000 habitantes. Apartad6 es un municipio
endémico para enfermedades tropicales, el dengue y la malaria histéricamente han sido los eventos con
mayores reportes al Sivigila.

Para el afio 2022 la situacion con respecto al brote epidemiolégico por enfermedades transmitidas por vectores
se incrementa, llegando a registrar la mayor incidencia del departamento de Antioquia, razon por la cual el
municipio declara mediante acto administrativo la alerta naranja con brote tipo Il para dengue y malaria y
fortalece las acciones establecidas en la EGI, las actividades programadas en atencién de casos de ETV se
soportaron en las acciones de educacion para la salud, apropiacién cultural, busquedas activas comunitarios
de eventos, estrategias de IEC y movilizacién social, se llevaron a cabo actividades contingenciales de manera
articulada entre la Secretaria de Salud desde los técnicos operativos control de vectores, el area de Vigilancia
Epidemiologica, el Plan de Intervenciones Colectivas y la concurrencia del departamento de Antioquia.

Las intervenciones se disefiaron por zona a partir de la construccion conjunta realiza con los lideres en los
Comités de vigilancia epidemiolégica (COVECOM) de los territorios afectados, a partir de la identificacion de la
situacion propia, la elaboracién de la cartografia social del evento por territorio, la construccion del plan de
accién por zona y la definicion de las estrategias de intervencion, tales como la toma de muestras masivas de
gota gruesa para deteccion de malaria en las zonas con mayor nimero de casos y dificil acceso, la educacion
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para garantizar la adecuada administracion de los medicamentos, la participacion de lideres comunitarios/Vigias
en salud en la movilizacién social, la capacitaron de los lideres formales y no formales en la toma de muestras
rapidas y la caracterizacion por familias con el fin de identificar reincidencia de los casos, todo lo anterior
soportado por una estrategia IEC que incluia programas de radio, cufias radiales, valla publicitaria, entrega de
pendones y contenido en redes sociales.

Tabla 38.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria, letalidades municipio de Apartado,
2007-2020

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Apartadd e 5 8 2 2 T 9 08 3 v ®© kaoa
o =] o (=] (=] o o o o (=] o o O O O
o™ o~ o~ o™~ o~ o~ ™~ o~ o™~ o™~ o~ N N NN
Letalidad de accidente ofidico 1,95 0,00 ] &3] 5] - = - -
Letalidad de Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - = - - - - -
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,61 0,58 @A @ 2 (2 [ (7] (7]
Letalidad de infeccion respiratoria aguda 2872
grave (IRAG) : ) @ @ @ @
Letalidad de intoxicaciones 0,97 0,00
' ' @ @ & @A
Letalidad de leptospirosis 83,33 0,00 - @ B & - -
Letalidad de Malaria 0,02 0,00 - - @ - - - - - - - - -
Letalidad de meningitis tuberculosa 8,45 - - - - - - - - - - - - - @
Letalidad de tétanos Neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - @ -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6,81 — - B @ A @ - - - - A@
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7,01 3,85
P ' : (2 @ @ ) (4]

Fuente: Indicadores de eventos en salud publica, SSSYPSA

Tabla 39.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacidn obligatoria, incidencias municipio de
Apartado, 2007-2022

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Apartadé

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

Tasas de incidencia PDSP

~

Tasa de incidencia de chagas 0,01 0,00 o
v

Tasa de incidencia de dengue 31,90 V

Tasa de incidencia de dengue grave 0,80 .

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 -

Tasa de incidencia de sffilis congénita 250 0,00 7] AN MNMAMNIEREREDBNEFEE BNEFAT-

Fuente: Indicadores de eventos en salud publica, Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

Eventos de notificacion

Durante el afio 2022, continuaba siendo el principal evento de notificacion al Sivigila en el municipio de Apartad6
es IRAG por virus nuevo, con 2.353 casos notificados, seguido malaria con 988 casos y dengue con 813 casos
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reportados, incrementando estos dos Ultimos eventos con respecto al afio 2021. Continta estando en los
primeros eventos las violencias basadas en género con 520 eventos notificados, incrementando con respecto
al afio 2021.

Tabla 40.Tabla de eventos de notificacion obligatoria. Sivigila 2022, municipio de Apartadd

EVENTO # CASOS
IRA POR VIRUS NUEVO 2353
MALARIA 988
DENGUE 813
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GEMERD E INTRAFAMILIAR 520
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 334
LEPTOSPIROSIS 170
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 134
WVARICELA INDIVIDUAL 120
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 114
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE § ANOS g2
TUBERCULDSIS 72
INTENTD DE SUICIDIO 64
CAMCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 63
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 52
BAJO PESO AL NACER 51
SIFILIS GESTACIOMNAL 48
ACCIDENTE OFIDICO 39
DEFECTOS CONGENITOS 38
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 36
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) Py
MORTALIDAD PERIMATAL % NEOMATAL TARDIA 20
TOS FERINA 20

VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX)

INTOXICACIONES

PAROTIDITIS

HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

DEMGUE GRAVE

ZIKA

EVENTO ADVERSO GRAVE POSTERIOR A LA VACUNACION

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL)
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENDRES DE CINCO ANOS POR INFECCION
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

FIEBRE TIFDIDEA Y PARATIFOIDEA

LEPRA

SARAMPION

CHAGAS

CHIKUNGUNYA

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
MORTALIDAD MATERNA - DATOS BASICOS

MORTALIDAD POR DENGUE

Total general

—

Fuente: SIVIGILA del municipio
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IRAG por virus nuevo

Como se ha descrito anteriormente, en este componente se desarrolla la informacion referente a la atencion de
la pandemia por la COVID-19, si bien, en el mundo el primer caso por un nuevo coronavirus se reporta el 31 de
diciembre de 2019, en Colombia, es hasta el 06 de marzo de 2020 que se identifica el primer caso por SARS-
CoV2 y hasta el 23 de marzo de 2020 que el municipio de Apartadd reporta su primer caso confirmado por
COVID-19.

Hasta el afio 2021, el municipio de Apartadé reportd 11.940 casos positivos por COVID-19, de ellos, 6.168
correspondian a poblacién masculina, 5.772 en poblacién femenina; con una tasa de incidencia de 9.2 por
100.000 habitantes, con mayor concentracién en los cursos de vida de adultez, juventud y vejez
respectivamente, siendo los meses de julio, agosto, septiembre de 2020 y de abril a julio de 2021, los meses
con mayor presencia de casos positivos en el municipio; También se registra un total de 303 fallecidos,
implicando una letalidad de 2,3 y una tasa de mortalidad 221,96 por 100.000 habitantes. Adicionalmente, se
reporta un total de 1.041 pacientes acumulados hospitalizados, de ellos 389 pacientes acumulados en UCI, con
un promedio de 9 dias estancia en habitacion y 13,8 promedio dias en UCI.

La Pandemia por la Covid-19, deja en el municipio grandes aprendizajes, entre ellos, que la articulacion de los
actores del sistema de salud es la mejor forma de abordar este tipo de eventos; fue asi como en el Municipio
de Apartadd, se logré iniciar la estrategia PRASS, incluso mucho antes que el Ministerio de Salud la colocara
en marcha, siendo pioneros en la region de Uraba y el primer municipio en caracterizar el evento de Covid19
con toda la estructura de esta estrategia.

Se fortaleci6 la capacidad de respuesta frente a este evento, permitiendo que EAPB, IPS y la secretaria de
salud, concertaran tanto responsabilidades, como funciones en procesos como toma de muestras de laboratorio
para Covid19, la cual se concentré prioritariamente en un laboratorio que atendié independientemente del
responsable de pago, talento humano para el despliegue de la estrategia PRASS, ruta de atencidn de pacientes
en casa, fraslados de pacientes desde lugares de residencia hasta las IPS, entre otras. De igual manera, el
fortalecimiento del conocimiento en el abordaje de la IEC (investigacion epidemiolégica de campo) por llamado
telefénicos para la realizacion oportuna de aislamiento en casa para el individuo y sus contactos estrechos y
recomendacion para evitar complicaciones a su estado de salud con el fin de acortar cadenas de transmision
del virus.

Adicionalmente, en el municipio se realizé la ampliacion de la capacidad instalada en la media y alta
complejidad, incluida la apertura de 46 camas UCI que permitieron la atencién a toda la zona de Uraba, incluso
a pacientes de otros departamentos cuando la necesidad por la sobreocupacién en sus territorios, asi lo
requerian.

Como fortalecimiento al desarrollo de capacidades en los prestadores, se realizaron visitas de asesoria y
verificacion a IPS para el cumplimiento de lineamientos nacionales y adherencia a protocolos en Ips con servicio
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extramural de toma de muestra y transporte asistencial basico y medicalizado; asesoria y socializacién de
lineamientos del INS en la atencion a la pandemia mediante COVE y reuniones con IPS.

Como autoridad sanitaria, se fortalecieron las visitas de asesoria, seguimiento y control a establecimientos
abiertos al publico para el cumplimiento de limpieza, desinfeccién y medidas sanitarias.

Se fortalecieron las estrategias de informacién, educacion y comunicacién sobre COVID-19, medidas de
prevencion, contencion y mitigacion. Especificamente en la atencion de casos, se realizd seguimiento a casos
probables de COVID-19 en términos de sintomatologia, cumplimiento de la cuarentena, activacién de ruta y
toma de muestra, que incluye entre otros, comunicacion telefénica en la mafiana y en la tarde a cada usuario;
monitoreo y seguimiento a pacientes positivos y sospechosos de COVID-19 que presentan comorbilidades,
realizado por el personal médico y de enfermeria de la secretaria de salud.

Con respecto a la distribucién poblacional de morbilidad por Covid-19, podemos identificar que el municipio
presenta una pirdmide similar a la del departamento de Antioquia, teniendo el municipio una mayor proporcién
en hombres desde los 25 afios y hasta los 64 afios con respecto al departamento; indicador que presenta
coherencia con la relacion hombre/mujer que para el municipio es de 107/100, mientras que para el
departamento es de 89/100. Para el municipio de Apartadd, el quinquenio con mayor concentracién de casos
positivos es el de 30-34 afios, siendo mayor en nimero de eventos en los hombres en ese grupo de edad.

Con respecto a las comorbilidades, el municipio coincide con el departamento de Antioquia que la mayor
concentracion es en al menos una comorbilidad con el 35% de los tipos de comorbilidades, seguida por
sobrepeso y obesidad con el 20% de estas y la hipertension con el 15%.

Figura 9. Piramide poblacional de la morbilidad por COVID-19, municipio de Apartadé 2021
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FUENTE: Bodega de datos SISPRO, Ministerio de salud y proteccion social
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Tabla 41. Otros indicadores demogréficos de morbilidad de la COVID-19, municipio de Apartad6, 2021

indice D . 2021

ndice Lemografico Apartadd Antioquia
Poblacion total 11.940 712832
Poblacion Masculina 6.168 335713
Pablacion femenina 5772 377.119
Relacion hombres:mujer 106,86 89
Razon ninos:mujer 3 4
Indice de infancia 5 5
Indice de juventud 24 27
Indice de vejez 11 14
Indice de envejecimiento 213 273
Indice demografico de dependencia 1266 16,64
Indice de dependencia infantil 5,76 5,95
Indice de dependencia mayores 5,91 10,68
Indice de Friz 18,67 2292

Fuente: Cubos, Segcovid

Relaciéon hombres/mujer: En el municipio de Apartadd hasta el afio 2021, por cada 107 casos de COVID -
19 en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que para el departamento Antioquia en
el afio 2021 por cada 89 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19.

Razon nifios mujer: En el municipio, hasta el afio 2021 por cada 3 nifios y nifias (0-4 afios) con COVID-19,
habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afos), en el departamento Antioquia para el
afio 2021 por cada 4 nifios y nifias (0-4afios) con COVID-19, habia 100 mujeres con COVID-19 en edad fértil.

indice de infancia: En Apartadé hasta el afio 2021 de 100 personas con COVID-19, 5 correspondian a casos
de COVID-19 en poblacién hasta los 14 afios, mientras que en el departamento de Antioquia para el afio 2021
en este grupo poblacional fue de 5 casos de COVID -19.

indice de juventud: En el municipio de Apartadé hasta el afio 2021 de 100 casos de COVID - 19, 24
correspondian casos en poblacion de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 en este grupo
poblacional fue de 27 casos de COVID -19.

indice de vejez: En Apartadd hasta el afio 2021 de 100 personas con casos de COVID -19, 11 correspondian
a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 14
casos de COVID -19.

indice de envejecimiento: En el municipio de Apartadé hasta el afio 2021 de 100 personas con COVID -
19, 213 correspondian a poblacion de 65 afos y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 este grupo
poblacional fue de 273 personas con COVID - 19.
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Tabla 42. Concentracion de morbilidad de la COVID-19, municipio de Apartadé, 2021

} MUNICIPIO DE APARTADO

L A . Concentracién

APARTADO Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio | s\ 110qUIA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidzd DFTO | =\ 1 icipio
201 Proporcion 201 Proporcion 2021
Artritis 24 0% Arinitis 2347 0% 1,0%
Asma 427 5% Asma 241585 4% 1,8%
Cancer 53 1% Céncer 6.495 1% 0,8%
Comorbilidades (al menos una) 3.060 35% Comorbilidades (al menas unaj 185.480 % 1,6%
Diabetes 408 5% Diabetes 28591 5% 14%
Enfermedades Huéranas 21 0% Enfermedades Huérfanas 1.506 0% 14%
MUNICIPIO EPOC 277 3% ANTIOQUIA EPOC 24534 5% 11%
ERC 245 3% ERC 11.159 2% 22%
Hipertension 1.291 15% Hipertension 88.469 16% 1,5%
Sobrepeso y Obesidad 1.688 20% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 21%
Terapia Reemplazo Renal 21 0% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 1,7%
VIH 27 0% VIH 2664 0% 1,0%
Mayor de 59 1.080 13% Mayor de 58 82.989 15% 1,3%
Total 8.623 100% Total 539.253 100% 1,6%

Fuente: Cubos, Segcovid

Tabla 43. Casos confirmados de Covid - 19 por &mbito de atencidn, municipio de Apartad6, 2021

i ra Total de casos segin ambito de | Concentracion de casos segin
APARTADO  Ambito de atencien ANTIOQUIA  Ambito de atencion fencie &mbito de atencion - DPTO
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta Externa 1] 0% Consulta Externa 1 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 166 1% Cuidado Intensivo 7226 1% 2.3%
Cuidado Intermedio 23 0% Cuidado Intermedio 1670 0% 1,4%
Domiciliania 3 0% Domiciliaria 438 0% 0,7%
MUNICIPIO Hospitalizacian 329 3% ANTIOQUIA Hospitalizacion 16388 2% 2,0%
No Repaortado 11737 95% No Reportado 703654 96% 1,7%
Otro (1] 0% Otra 0 0% #DIV/O!
Urgencias 55 0% Urgencias 720 0% 7.6%
Total 12313 100% [Total " 730097 100% 1,7%

Fuente: Cubos, Segcovid

Analisis a profundidad del Peor Escenario

Apartado por su capacidad instalada de servicios de salud, es municipio de referencia en salud para la zona de
Uraba y el Darién Chocoano; durante los afios 2020 y 2021 el municipio recibid las afectaciones propias de la
pandemia por COVID-19, sin embargo, el incremento mas importante de los eventos de notificacién obligatoria
se presenta en dengue y malaria, con aumentos superiores al 100% de los casos.

Reiteramos que el municipio de Apartadd desde el afio 2022, presenta un brote tipo Il para dengue y malaria,
esta Ultima con mayor incidencia en el corregimiento de San José de Apartadd. Las tres comunidades indigenas:
Playas, Palma 'y Coquera, veredas del corregimiento el Reposo como San Martin, vereda, Churidé medio, entre

ofras.
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El municipio se encuentra ejecutando un plan de contingencia del sector salud para ello se activa la Sala de
Anélisis del Riesgo (SAR) a través del Grupo Funcional de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), se
fortalece la gestidn de la informacion del evento, generando georreferenciacion del sectores, la medicion de
indicadores y disefio de estrategias para el fortalecimiento de las acciones de salud publica en promocion y
prevencion de las enfermedades trasmitidas por insectos vectores, en el marco de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud (RPMS), a través de la estrategia de atencién primaria en salud en los territorios con
mayor incidencia, asegurando la atencién de calidad a los usuarios e implementando acciones de control del
brote por parte de los técnicos operativos.

3.1.4 Anélisis de la poblacién en condicion de discapacidad

El Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) en el municipio de
Apartado, se inicié6 desde el afio 2012; para el afio 2021 se registran 1.890 personas con discapacidad,
evidenciando mayor registro de mujeres con discapacidad. Los grupos de edad con mayor concentracién se
encuentra en el grupo de 15 a 19 arios, seguido por el grupo de 10 a 14 afios y los >80 afios. Para los hombres,
la mayor proporcion se encuentran entre los 15y los 19 afios para las mujeres esta en los 80 y mas afios.

El mayor porcentaje de alteraciones permanentes se encuentra en, las alteraciones del sistema nervioso con
el 28,65%, el movimiento del cuerpo, brazos, manos, piernas, con 27,54%, seguidas por la voz y el habla con
el 14,98%. Comportamiento consecuente con el presentado por el departamento.

En atencién a la normativa de la resolucion 113 de 2020 y 1239 de 2022, se realiza el aprestamiento a nivel
municipal, logrando contar desde 2020 con una IPS con capacidad técnica y equipo interdisciplinario para
realizar el proceso de certificacion de discapacidad; razén por la cual, durante dicho afio, el municipio de
Apartado fue uno de los tres municipios de Antioquia que dan inicio al proceso de certificacién; hasta la fecha
se ha logrado que un total de 1.116 personas reciban su certificado de discapacidad a partir de los recursos
asignados por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y por el Ministerio de salud.

El municipio de Apartad6 hoy cuenta con 1.138 personas inscritas y asesoradas para el proceso, todos ellos
cumpliendo con los respectivos requisitos definidos segun la normativa, con son, contar con Sisbén del
municipio, diagnostico contemplado segun las categorias de discapacidad clasificacion internacional de
enfermedad CIE 10 y documento de identidad nacional.
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Tabla 44. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Apartadé, 2021

Tipo de discapacidad FPersonas Proporcion™
El sistema nervioso 931 28,65
El movimiento del cuerpo, manos, brazas, piernas 295 27 54
Lavozy el habla 487 14 98
Los ojos 338 11,94
Los oidos 218 6,71
El sistema cardiorespiratorio y las defensas a7 298
La digestion, el metabolisma, las harmonas a4 258
El sistema genital y reproductivo T 234
La piel 4G 1,42
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 28 086
Minguna 0 0,00
Total ¥ 3250

Fuente: Ministerio de Salud, Consulta Cubos SISPRO

Figura 10. Piramide Poblacional de las Personas con Discapacidad del municipio de Apartadé, afio 2021.
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Fuente: Ministerio de Salud, Consulta Cubos SISPRO
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3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Realizando un anélisis de la morbilidad para su priorizacién, durante el afio 2022, se mantiene el
comportamiento de los ultimos afios, siendo las enfermedades no transmisibles la primera causa en todos los
cursos de vida, seguido por las condiciones transmisibles y nutricionales, la cual presenta su mayor valor en el
curso de vida de infancia; contintian las condiciones mal clasificadas en todos los cursos de vida, seguido por
la morbilidad por lesiones, con mayor presencia en jovenes.

Con la morbilidad en salud mental por trastornos mentales y del comportamiento, el cual presenta la mayor
proporcién en el curso de vida de la vejez; con respecto a la epilepsia, el mayor valor se presenta en el curso
de vida de infancia y para los trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas, la mayor proporcién se presenta en la juventud.

Con respecto a las ENOS, se priorizan las letalidades por tuberculosis extrapulmonar, meningitis tuberculosa y
la infeccidn respiratoria aguda, con respecto a las incidencias incrementan la tasa de incidencia por dengue,
dengue grave y por leptospirosis, todas ellas enfermedades transmitidas por vectores, es importante reiterar
que Apartadd es un municipio endémico para estas enfermedades.
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Tabla 45. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria municipio de Apartado.

. I Grupos de
Apartad Ant
Morbilidad Prioridad pariado, | ANNOQUI, | rodencia |  Riesgo
2021 2021
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles (Es la primera causa en todos los
. . ) 81,56 78,29 Incremento 000
cursas de vida. Mayoar presencia en la vejez
General por grandes |2 Condiciones transmisibles y nutricionales como segunda causa.
causas Mayor presencia en el curso de vida de infancia. Incrementa con 32,29 16,30 Decremento 009
respecto a 2020.
3. Lesiones con(mayor valor presentado en la juventud, incrementado 8,81 12,60 Oscilante 012
con respecto a 2020.

1. Mo transmisibles (71,7% de |as atenciones). Primera causa las
condiciones orales, que ademas, representan el mayor incremento en 277 9,09 Decremento 012
este grupo con 13,3 puntos y ubicandose en una proporcion de 27,7%

2. Transmisibles y nutricionales: Primera causa, las infecciones
respiratorias, las cuales incrementan en 13 puntos respecto a 2021,
seguida por las las enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales
disminuyen

496 51,20 Oscilante 009

Especifica por Subcausas |3 | esignes - os Traumatismas, envenenamientas, que para 2022

0 subgrupos incrementa en 2,78% con respecto al afio anterior y se ubica en una
proparcion de 96,1%. Como segunda causa se ubican las lesiones no 96,10 94 20 Decremento 012
intencionales que disminuyen en 2,6% y se ubican en el 3 4% de las
atenciones en este grupo.

4. Condiciones matemnas . condiciones derivadas durante el
periodo perinatal la primera causa de atencion en este grupo,

008

presentando un incremento de 6,9 puntos con respecto a 2021, 86.40 80.98 Estable
ubicandose en una proporcion de 86,4%
1. Trast tales y del rtamiento: | ta. May
. raso.r'nos men gfzsy el mmpo amiento: Incrementa. Mayor 80,70 8709 Incremento 001
iproporcion en la vejéz yen mujeres 91,39
2. Epilepsia: Incrementa. Con el mayor indicador presentado en |a .

2012 12,30 Oscilante 001

Morbilidad en salud mental|infancia, un mayor valor en hambres (20,27)

3. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas: Incrementa. Se presenta el indicador mas alto 11,18 12,99 Oscilante 001
en el ciclovital en |a juventud en hombres: 17,73

Procursores 1. Prevalencia de hipertension arterial a 2020 11,00 11,54 Incremento 001

2. Prevalencia de diabetes mellitus a 2020 430 363 Incremento 001

1. Letalidad por tuberculosis extrapulmonar. Incremento (a 2020) 25,00 6,81 Oscilante 009

Eventos de Notificacian |2 Letalidad por meningitis tuberculosa. Disminuye (a 2020) 25,00 8,45 Oscilante 009
Obligatoria (ENO's) 3. Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda. Incrementa (a 2020) 0,58 0,61 Oscilante 009
4 Incidencia de dengue y dengue grave para 2021 236,00 319 Incremento 009

5, Incidencia por leptospirosis para 2021 3,10 04 Incremento 009

1. El sistema nervioso (corte 2020) 28,65 53,70 Incremento 000

Discapacidad 2. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas (corte 2020) 27,54 50,26 Incremento 000

3. Lavozy el habla (corte 2020) 14,98 21,82 Incremento 000

4. Losojos (corte 2020) 11,94 25,40 Incremento 000

Fuente: Ministerio de Salud, Consultas Cubo SISPRO
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Conclusiones

En cuanto a la morbilidad en el municipio de Apartadé y continuando con el comportamiento del afio anterior,
para el afio 2022, el principal grupo de causas de atencién en todos los cursos de vida son las enfermedades
no transmisibles, estas corresponden a las enfermedades cronicas, por lo cual, es fundamental su prevencion
e intervencion, toda vez, que en el municipio de Apartadé desencadenan en las primeras causas de mortalidad,
siendo las mas representativas en 2021 las enfermedades del sistema circulatorio como las isquémicas del
corazdn, las enfermedades cerebrovasculares, las hipertensiva; asi mismo en el grupo de las deméas causas
como enfermedades de vias respiratorias inferiores, la diabetes mellitus, entre otras. La RPMS en el curso de
vida de adultez y vejez requieren fortalecimiento de acciones individuales, colectivas y poblacionales.

Como segunda causa, se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales en todos los cursos de vida,
con mayor presencia en el curso de vida de infancia; seguido en este grupo por las condiciones mal clasificadas.
Este ultimo grupo impacta directamente la calidad del dato reportado en RIPS vy dificulta el analisis de la
morbilidad.

En el subgrupo de Lesiones, la primera causa de morbilidad para 2022 son los Traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas, las cuales incrementan con respecto a 2020,
comportamiento identificado en todo el periodo evaluado, seguidas por las lesiones no intencionales, las cuales
disminuyen con respecto al 2020.

En cuanto al componente de morbilidad por eventos de salud mental, durante el afio 2022 se reportaron 11.221
atenciones, continuando con el comportamiento presentado durante todo el periodo evaluado, los trastornos
mentales y del comportamiento son la primera causa de morbilidad en todos los cursos de vida.

La epilepsia, se presenta como segunda causa en todos los cursos de vida, con mayor valor porcentual en la
infancia, incrementado con respecto al afio anterior y una mayor la proporcion en hombres.

En cuanto al reporte de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas,
este se presenta con mayor valor porcentual en la juventud, con una disminucion con respecto al afio anterior,
siendo mayor la proporcion de consultas en hombres.

Desde el afio 2021, el municipio de Apartadd cuenta con politica publica de salud mental, prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro; durante el presente afio se logra la conformacion mediante
decreto del comité de salud mental, se aprueba el plan de accidn de la politica por los préximos diez afios y se
inicia la ejecucion del plan de implementaciéon de la politica publica; el municipio viene fortaleciendo las
intervenciones en la dimension de convivencia social y salud mental, estrategias de rehabilitacion basada en
comunidad mediante dispositivos comunitarios como grupos de apoyo, centros de escucha, fortalecimiento de
habilidades psicosociales, que permita impactar en la morbilidad por salud mental. Asi mismo, la Gobernacién
de Antioquia y la Escuela contra la drogadiccion, vienen desarrollando en el municipio diferentes proyectos de
investigacion, entre los cuales se encuentra la implementacion de un sistema para la vigilancia del consumo de
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sustancias psicoactiva (SIVESPA), en las IPS de consulta externa, hospitalizacion y servicio de urgencias; la
importancia de este proyecto radica en el hecho de atender una de las mayores dificultades identificadas en el
municipio, como es la falta de informacién sobre el fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas y su
reporte oportuno.

En cuanto a las tasas de ENOS, la incidencia de dengue, dengue grave y leptospirosis presentan una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al departamento, encontrandose en mayor riesgo el municipio. Con
respecto a esta patologia, el municipio de Apartadd es zona endémica para enfermedades transmitidas por
vectores, Apartad6 presenta un pico epidemioldgico desde el afio 2019, llegando ser el municipio de Antioquia
con mayor reporte de casos de dengue y malaria en 2022. Por lo anterior, se fortalecen las acciones
establecidas en la EGI municipal, siendo las principales de ellas, la educacién para la salud en el entorno hogar,
la articulacion de acciones entre la secretaria de salud, IPS, EAPB y lideres comunitarios. la apropiacion cultural
y movilizacién social; Las intervenciones fueron establecidas en planes de accién comunitarios desde los
COVECOM en los territorios afectados, metodologias como la cartografia social, el arbol de soluciones y los
encuentros de saberes, permitieron la identificacion de factores de riesgo e iniciativas de intervencion en
comunidad rurales y comunidades indigenas afectadas por el brote. El diagndstico temprano de la malaria para
su contencion fue una de las acciones priorizadas en estos planes de accion, para ello, en articulacion de la
secretaria de salud, IPS y comunidad, se realizaron toma de muestras masivas de gota gruesa, se capacitaron
a los lideres formales y no formales en la toma de pruebas rapidas, se caracterizaron las zonas de ocurrencia
de los eventos, se realizaron jornadas de recoleccidn de elementos en desuso, adicionalmente, la utilizacién de
estrategias informacion, educacion y comunicacion con programas de radio, cufias radiales, vallas publicitarias,
pendones y contenido en redes sociales. Entre las iniciativas planteadas por la comunidad para la prevencion
de la malaria, se elaboraron repelentes caseros para pisos y paredes como métodos de barrera, la propagacion
de especies naturales las cuales tienen efecto repelente en vectores, dichas plantas se proyectaron a
establecerse en las viviendas como barrera natural y viveros comunitarios, el fortalecimiento de grupos
comunitarios ambientales en territorios priorizados con el fin de crear habitos de vida saludable en el adecuado
manejo de residuos, lavado de tanques de almacenamiento de agua, jornadas de recoleccion de elementos en
desuso.

En cuanto a personas con discapacidad, Apartado reporta en el RLCD del Ministerio de salud 1.890 personas,
siendo las alteraciones del sistema nervioso quienes concentran el mayor porcentaje de alteraciones, seguido
por el movimiento del cuerpo, brazos, manos, piernas. En atencién al nuevo registro derivado de la resolucion
113 de 2020 y 1239 de 2022, el municipio de Apartadd lograr iniciar el proceso de aprestamiento desde el afio
2020, con un total de 1.064 personas con certificado de discapacidad hasta el afio 2022. Si bien, estos
certificados se han logrado expedir a partir de los recursos asignados por la seccional de salud de Antioquia y
por el ministerio de salud, es necesario evaluar la consecucion de recursos por fuentes adicionales de
financiacion, dado que a la fecha en el municipio se cuenta con mas de mil usuarios identificados y que atn no
han podido acceder a la certificacion.

El Municipio de Apartado fue priorizado para el PAPSIVI tanto en el componente de atencién psicosocial, como
para la ruta de implementacion del protocolo de atencion integral en salud a victimas del conflicto armado hasta
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el afio 2022, se considera importante realizar un anélisis de la informacion de morbilidad en la poblacién victima
del conflicto.

En cuanto al cumplimiento del Plan de Desarrollo Territorial (PDT) Apartadd, ciudad lider, se establecieron como
indicadores de bienestar la disminucion de las tasas de incidencia de malaria a 199 * 100.000 habitantes y de
dengue a 150 * 100.000 habitantes, asi mismo, el logro de coberturas utiles de vacunacion en tercera de
pentavalente y BCG. Es necesario seguir fortaleciendo las acciones encaminadas al cumplimiento de estos
indicadores. Con respecto a los indicadores de resultados del plan de desarrollo, se establecieron 9 indicadores
que apuntan a la morbi-mortalidad, de los cuales se logra el cumplimiento de la meta establecida para el afio,
como fueron: Apartadé Cardio protegido - Campafias de promocion y fomento de estilos de vida saludables,
Salud Mental, compromiso de todos - Actividades de promocion y prevencidn con jévenes para el consumo de
sustancias psicoactivas, Salud Sexual y Salud Reproductiva como Derecho - Campafas para la promocién y la
prevencion de los derechos sexuales y derechos reproductivos, Apartadd lider en Seguridad Alimentaria —
campafas de promocién de la lactancia materna y prevencion de riesgos nutricionales, entre otros.

3.2 Andlisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Para el andlisis de las tasas de mortalidad general por grandes causas, en este documento se utiliza la ‘lista
corta 6/67 que agrupa los diagnésticos de la décima Clasificacidén Internacional de Enfermedades (CIE10)
propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)".

El municipio de Apartadé para el afio 2021 presenta un comportamiento similar al departamento de Antioquia y
al del pais en el andlisis de mortalidad por grandes causas, siendo la primera causa las enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa para el municipio de 195,5 por 100.000 habitantes y para el departamento de
147.9 fallecimientos * 100.000 habitantes, observandose un mayor riesgo de morir por esta causa para el
municipio. Esta causa de muerte presenta un incremento con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de
188,4 en 2020 a 195,5 en 2021; con respecto a esta causa, el municipio viene realizando diferentes estrategias
de promocion de habitos y estilos de vida saludable realizado desde los entornos hogar, educativo con acciones
de educacion para la prevencion de factores de riesgo como obesidad, tabaquismo, sedentarismo, consumo de
alcohol, entre otros; y desde el entorno comunitario y laboral con campafias de promocion de estilos de vida
saludable; un componente fundamental en la prevencion de esta causa de mortalidad es el fomento de la
actividad fisica, para ello desde la linea Apartado lider en deporte, se ha fortalecido en talento humano del
IMDER, con lo cual se logra implementar intervenciones como Deporte Social Comunitario (Juegos Ciudad
Apartadd, Juegos Campesinos, Olimpiadas Indigenas y Deporte Adaptado), mi Colegio en Movimiento,
olimpiadas del sector educativo, escuelas Sociales y Protectoras del Deporte, actividad fisica en madres
gestantes y lactantes y vacaciones recreativas.

En segundo lugar, en este grupo de mortalidad para 2021 se encuentran las deméas causas, las cuales
incrementan en 27,5 puntos con respecto al afio 2020, registrando una tasa de 161,6 muertes por 100.000
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habitantes en 2021; este comportamiento es similar al presentado en el departamento de Antioquia en el cual
este grupo se ubica como segunda causa y también incrementa pasando de una tasa de 103,1 en 2020 a 114,7
fallecimientos® 100.000 hab en 2021. El municipio de Apartadd desde el afio 2021 viene realizando seguimiento
a la implementacion de las rutas integrales de atencién en salud (RIAS), por medio de asesorias técnicas
dirigidas a la red de prestacion de servicios de salud , fortalecimiento de atenciones al curso de vida de adultez
y vejez, monitoreo y seguimiento de indicadores de gestion y proceso al grupo de riesgo para enfermedades
cardio vasculares, adicionalmente la canalizacion y derivacion de usuarios identificados en el entorno
comunitario por medio del equipo PIC hacia la red de prestadores de servicios de salud correspondiente.

Las neoplasias se ubican como la tercera causa de mortalidad, incrementando en 6,85 puntos con respecto a
2020, llegando a una tasa de 110,5 fallecimientos por 100.000 habitantes en el afio 2021, esta tercera causa
también coincide con el comportamiento departamental, tasa que disminuye de 100 muertes por 100.000
habitantes en 2020 a una tasa de 96,9 para 2021 en Antioquia. La secretaria de salud viene adelantando
estrategias de educacién para la salud desde los diferentes entornos con la estrategia de atencion primaria en
salud, para ello, realiza asesorias familiares por enfermeria en el entorno hogar, encuentros educativos de
promocion de estilos de vida saludable, prevencion de enfermedades y fortalecimiento de la deteccién temprana
en el entorno educativo y en la campafia masiva; en el entorno institucional con el fortalecimiento de
competencias al talento humano en salud en guias de practica clinica para manejo de enfermedades asociadas.

Un cambio importante se registra en la mortalidad por causa externa, la sube como cuarta causa de muerte en
este grupo para el 2021 y un incremento importante de la tasa, pasando de 41,3 en 2020 a 89,2 muertes por
100.000 habitantes; son multiples las intervenciones realizadas en el marco de la dimensién de convivencia
social y salud mental, la articulacion intersectorial y la participacion comunitaria para la prevencion de las
violencias, sin embargo, durante 2020 la disminucién pudo verse impactada por las medidas de contencion
tomadas por el gobierno nacional en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19; el
aislamiento continuo y prolongado, el distanciamiento social, las restricciones de movilidad al interior del
municipio a causa del aislamiento y entre municipio por la cuarentena estricta, entre otras, medidas que fueron
levantadas durante el afio 2021.

Andlisis especial requiere la mortalidad por enfermedades transmisibles que pasa de ser la cuarta causa de
muerte en 2020 a ubicarse como la quinta causa de mortalidad en 2021, con una disminucién de 3,6 puntos
pasando de una tasa de 58,5 muertes * 100.00 habitantes en 2020 a 54,9 fallecimientos * 100.000 habitantes
en 2021; Es importante recordar que el afio anterior, se declara por la OMS la pandemia por COVID-19 con las
consecuencias a nivel nacional, departamental y municipal en el incremento de la mortalidad por esta causa,
sin embargo ya para 2021 se presentaba avance en el plan nacional de vacunacion por COVID; el analisis de
la mortalidad y las acciones de intervencion de la pandemia se retomard mas adelante del documento en un
componente especifico para COVID-19.

Por Ultimo, se encuentran los signos y sintomas mal definidos, los cuales incrementan con respecto al 2020,
pasando de una tasa de mortalidad de 5,5 por 100.000 habitantes en 2020 a una tasa de 15,2 en 2021; este
incremento se relaciona con debilidades en la calidad del dato en el registro de defunciones y puede dificultar
el analisis del comportamiento de la mortalidad.
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Cinco de las seis grandes causas presenta incremento para el afio 2021, solo las enfermedades transmisibles
registraron una disminucion con respecto al afio 2020.

Evaluando el riesgo de mortalidad por las grandes causas durante el periodo completo 2005-2021, Se identifica
un incremento en el riesgo de fallecer por enfermedades transmisibles del 56%, un 21,9% por enfermedades
del sistema circulatorio, un incremento del 25,5% por las demas causas, 15% en la mortalidad por causa externa
y finalmente, un incremento del 9,2% en el riesgo de morir por Neoplasias. Todas las seis causas presentan
incremento en el riesgo durante el periodo evaluado.

En el Plan de Desarrollo Territorial (PDT) Apartadd, ciudad lider, en la linea 1 Entornos protectores, componente
3 Salud, se establecié el indicador de sostener la Tasa de mortalidad general por enfermedades del sistema
circulatorio en 169,86 * 100.000 habitantes, para el afio 2021 la tasa se encuentra por encima de la meta
propuesta, ubicandose en 195,5 muertes por 100.000 habitantes; por lo anterior se hace necesario seguir
fortaleciendo las estrategias que impactan la dimension de vida saludable y enfermedades no transmisibles;
Adicionalmente, el PDT establece un indicador de fomento de estilos de vida saludables mediante las campafias
de Apartad6 Cardio protegido, con una meta de 2.600 personas atendidas en campafias, indicador que para el
afio 2023 presenta un avance del 84% con 1.794 personas atendidas durante el periodo 2020-2023.
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Figura 11. Tasa de mortalidad en el municipio de Apartadd, 2005 — 2021
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Fuente: Consulta de datos SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccién Social

Analizando la mortalidad por grandes causas segun sexo, encontramos que en los hombres tiene un
comportamiento similar a la mortalidad general, para el 2021, la primera causa de muerte en hombres
corresponde al grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, la cual presenta una disminucion con
respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 220,7 en 2020 a 203,7 muertes por 100.000 hombres en 2021.
La mortalidad por este subgrupo de causas presentd un comportamiento a la disminucion durante los afios
2015 a 2018, durante los afios 2019, 2020 presenta un incremento continuado y para 2021 nuevamente
disminuye.

Uno de los cambios mas significativos en las causas de mortalidad en hombres son las causas externas, las
cuales se ubican como segunda causa e incrementan en mas de 97 puntos con respecto al afio anterior,
pasando de una tasa de 70,5 muertes * 100.000 habitantes en el afio 2020 a 167,6 durante el 2021; se reitera
lo planteado en la mortalidad general, en relacién con el impacto que en este subgrupo de causas pudieron
tener durante el 2020 las medidas de contencidn y mitigacion tomadas por el gobierno nacional en el marco de
la emergencia sanitaria por COVID-19, las cuales se flexibilizaron para el afio 2021
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En tercer lugar, se encuentra la mortalidad por las deméas causas, con un incremento con respecto al afio 2020,
alcanzando una tasa de 152,5 fallecidos * 100.000 hombres en el afio 2021, valores que no se presentaban en
el municipio desde el afio 2010.

Como cuarta causa de muerte se encuentra las Neoplasias, también con un incremento con respecto al afio
anterior, pasando de una tasa de 119,2 en 2020 a 129,1 fallecimientos * 100.000 hombres en el afio 2021.

Como quinta causa de muerte en los hombres encontramos las enfermedades transmisibles, presentandose
una disminucion de 8,7 puntos con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 57,7 en 2020 a una tasa
de 49 muertes * 100.000 hombres en el afio 2021; también se retoma lo planteado en la mortalidad general,
toda vez que para 2021 se encontraba en implementacion el plan nacional de vacunacién por COVID-19.

En cuanto al riesgo de mortalidad en hombres por grandes causas en el periodo 2005-2021, se idéntica un
incremento en el riesgo de morir por las enfermedades transmisibles del 48,9%, seguido por un incremento en
el riesgo 35,7% por Neoplasias, 32% en demas causas, 21,6% en las causas externas y un 14,7% en la
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio; el mayor incremento en el riesgo se presenta en los
signos y sintomas mal definidos con el 67%.

Figura 12.Tasa de mortalidad para los hombres en el municipio de Apartadd, 2005 - 2021
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Fuente: Consulta de datos SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Continuando el andlisis de la mortalidad por sexo, al igual que en la mortalidad general, para el 2021, la primera
causa de muerte en mujeres corresponde al grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, la cual presenta
un incremento de 24,9 puntos con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 162,3 en 2020 a 187,2
muertes por 100.000 mujeres en 2021. La mortalidad por este subgrupo de causas en las mujeres presenta un
comportamiento general al incremento desde el afio 2013, afio desde el cual se conserva como la primera
causa de muerte.

En segundo lugar, se encuentra la mortalidad por las demés causas, con un incremento de 49,4 puntos con
respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 120,5 en 2020 a 169,9 muertes * 100.000 mujeres en el afio
2021, siendo el mayor valor presentado durante todo el periodo evaluado.

Como tercera causa de muerte se encuentra las Neoplasias, también con un incremento con respecto al afio
anterior, pasando de una tasa de 91,3 en 2020 a 98,1 fallecimientos * 100.000 mujeres en el afio 2021; Esta
causa de muerte tiene un comportamiento oscilante en el riesgo durante el periodo evaluado.

Como cuarta causa de muerte en las mujeres del municipio encontramos las enfermedades transmisibles,
presentandose un leve incremento de 16,4 puntos con respecto al afio 2020, pasando de una tasa de 58,2 a
58,6 muertes * 100.000 mujeres en el afio 2021; esta causa presenta una tendencia al incremento desde el afio
2014, con mayores tasas desde el 2018 y agravada por la pandemia en el afio 2020.

En quinto lugar, se encuentran las causas externas, las cuales presentan un incremento de 4,8 puntos con
respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 13,8 en 2020 a 18,7 muertes * 100.000 mujeres en el afio
2021.

En cuanto al riesgo de mortalidad en mujeres por grandes causas en el periodo 2005-2021, se idéntica un
incremento en el riesgo de morir por las enfermedades transmisibles del 61,4%, seguido por un incremento del
25,5% en el riesgo por enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas con un 17,6%; contrario a
ellos, disminuye en un, un 24% el riesgo por Neoplasias, con respecto al riesgo de morir por causas externas
no se presenta variacion y por ultimo incremento del 100% en el riesgo por signos y sintomas mal definidos.
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Figura 13. Tasa de mortalidad para las mujeres en el municipio de Apartadé, 2005 - 2021
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Fuente: Consulta de datos SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccién Social

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Continuando con la informacién sobre la mortalidad, se presenta el andlisis de los afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP), que es el conteo de los afios que se pierden por las muertes tempranas en relacién a la
esperanza de vida; en el municipio de Apartadd para el afio 2021 alcanzaron la suma de 14.462 afios, lo que
implica un incremento en los AVPP por conteo del 1,2% con respecto al afio anterior, siendo las causas externas
quienes presentan el mayor incremento; historicamente esta causa ha realizado el mayor aporte en los AVPP
llegando a sumar 70.800 arios perdidos en el periodo 2005-2021.

En cuanto a los afios de vida potencialmente perdidos por conteo, se presenta un cambio en el comportamiento
con respecto al afo anterior que fue un afio atipico, para 2021 se presenta un comportamiento similar a los
afos anteriores, ubicandose como primera causa que genera AVPP las causas externas con 4.860 afios que
corresponden al 33,6% de los afios perdidos reportados en 2021, seguido por las demas causas con el 20%,
enfermedades del sistema circulatorio con un 16,3, las Neoplasias con el 15,4% de los AVPP, las enfermedades
transmisibles con el 9%, las afecciones del periodo perinatal el 2,8% y por ultimo los signos y sintomas mal
definidos con un 1,75% de los AVPP.
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Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
Apartad6 2005 — 2021
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Fuente: DANE, Consulta de datos SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccion Social

En el municipio de Apartadé con respecto a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres, se
reportan un total de 10.528 afios para 2021, lo que equivale a un incremento del 1,2% en los AVPP con respecto
al afio anterior.

En cuanto a los grupos de causas, se conserva el mismo comportamiento de afios anteriores, siendo las causas
externas quienes mayor aporte realiza con el 50,6% de los AVPP, alcanzando 4.303 afios perdidos en 2021,
seguido por las demas causas, las cuales aportan el 13,5%, las enfermedades del sistema circulatorio con el
13,2%, Neoplasias y enfermedades transmisibles con el 9,1% de los AVPP, las afecciones del periodo perinatal
con el 2,8% y signos y sintomas mal definidos con el 1,8% de los AVPP para el afio evaluado.
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Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos en hombres del municipio de Apartadd,

2005 - 2021
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Fuente: DANE, Consulta de datos SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccién Social

Con respecto a los afios de vida potencialmente perdidos en las mujeres, para 2021 se reporta un total de
5.954; presentando un incremento con respecto al afio anterior; siendo las causas externas quienes mayor
aportan al incremento de afios potencialmente perdidos.

En las mujeres la primera causa son las demas causas con el 29,7% de los AVPP en 2021, seguido de las
neoplasias con el 24,4%, las enfermedades del sistema circulatorio 20,9%, las enfermedades transmisibles con
el 11,2%, las causas externas el 9,4% y las afecciones del periodo perinatal con el 2,8% y por Ultimo los signos
y sintomas mal definidos con un 1,7%.
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Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Apartado, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, Ministerio de Salud, Consulta de datos Cubos SISPRO

Tasas de los ainos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En cuanto a la tasa de afios de vida potencialmente perdidos en el municipio de Apartad6 para el 2021, se
regresa al comportamiento de los Ultimos tres afios (2017-2019), ubicandose en el primer lugar el grupo de
causa externa, con una tasa de 3549 afos potencialmente perdidos por 100.000 habitantes, siendo el valor
mas alto presentado desde el afio 2009 en el municipio.

En segundo lugar, se encuentra el grupo de las demés causas con una tasa de 2716 * 100.000 habitantes en
2021.

La tercera causa de AVPP son las enfermedades del sistema circulatorio, esta tasa incrementa con respecto al
2020, ubicandose en una tasa de 2407 por 100.000 habitantes en el afio 2021.
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Como cuarta causa se encuentran las neoplasias, el cual alcanza una tasa de 2217 afios de vida posiblemente
perdidos 2036 por 100.000 habitantes, disminuyendo con respecto al afio anterior, siendo la Unica causa que
presenta disminucion en 2021.

Las enfermedades transmisibles continian como quinta causa de AVPP, incrementando con respecto al afio
2020, ubicandose en una tasa de 1270,8 afios de vida perdidos por 100.000 habitantes en el afio 2021.

Los signos y sintomas mal definidos son la ultima causa y disminuyen con respecto a 2020, con una tasa de
228 *100.000 habitantes en 2021.

Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Apartadé, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, Ministerio de Salud, Consulta de datos Cubos SISPRO

Tasa de AVPP en mujeres

En las mujeres del municipio de Apartado para el afio 2021, el mayor riesgo de muertes tempranas se
encuentra las demas causas, las cuales incrementan con respecto a 2020, registrando una tasa de
31449 afos de vida potencialmente perdidos por 100.000 habitantes; este grupo de causas presento
un incremento significativo en las muertes tempranas de las mujeres Apartadosefias.
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las neoplasias, se ubican como segunda causa de AVPP, disminuyendo en 97,4 puntos con respecto
al 2020, presentando una tasa de 2431,4 afios posiblemente perdidos por 100.000 mujeres en 2021.

Como tercera causa de AVPP en mujeres para 2021 se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales incrementan con respecto al 2020 alcanzando una tasa de 2341 afios perdidos
por 100.000 mujeres.

Las enfermedades transmisibles se ubican como cuarta causa de AVPP, incrementando en 347 puntos
con respecto a 2020 y alcanzando una tasa de 1179,4 afios perdidos por 100.000 mujeres.

En las mujeres del municipio las causas externas presentan incremento en afios de vida
potencialmente perdidos, ubicandose en el quinto lugar con una tasa de 800,4 afios de vida perdidos
*100.000 mujeres.

Por Ultimo, se encuentran los signos y sintomas mal definidos, los cuales incrementan en 125 puntos
con respecto a 2020, alcanzando a una tasa de 181,5 afios potencialmente perdidos * 100.000
mujeres.

Figura 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de
Apartado, 2005 - 2021
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Fuente: DANE, Ministerio de Salud, Consulta de datos Cubos SISPRO
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Tasa de AVPP en hombres

Con respecto a las muertes tempranas en los hombres Apartadosefios, las causas externas son quienes hacen
el mayor aporte, si bien durante todo el periodo evaluado 2005-2021 se han mantenido como la primera causa
de afios de vida potencialmente perdidos, durante el afio 2020 presentan una importante disminucién, llegando
a una tasa de 3124,4 afos perdidos por 100.000 habitantes, lo que implica una reduccién de 1615 puntos en el
riesgo de muertes tempranas por esta causa con respecto al afio anterior y siendo la tasa méas baja presentada
desde el afio 2015, esto impactado posiblemente por las medidas en el marco del COVID-19, para el afio 2021
presentan nuevamente un incremento, ubicandose en una tasa de 6502 * 100.000 habitantes.

Como segunda causa para los hombres del municipio, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio,
las cuales también presentan un incremento con respecto al afio 2020, alcanzando una tasa de 2476,8 AVPP
por 100.000 habitantes.

Las demas causas se ubican como tercera causa generadora de AVPP, la cual presenta un comportamiento al
incremento desde el afio 2018, alcanzando la tasa mas alta en el afio 2020; Sin embargo, para el afio 2021
presenta una disminucion en 664,8 puntos, ubicandose en una tasa de 2244,9 afios perdidos por 100.000
habitantes.

En cuarto lugar, se encuentran las neoplasias, las cuales disminuyen en el riesgo de muertes tempranas en los
Apartadosefios en 243,2 puntos con respecto al 2020, ubicandose en una tasa de 1648,8 afios perdidos por
100.000 habitantes en 2021.

Las enfermedades transmisibles se ubican como cuarta causa de afios de vida potencialmente perdidos en los
hombres del municipio, con un incremento respecto al afio 2020 de 242,3 puntos y registrando una tasa de
1334 arios perdidos por 100.000 habitantes.
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Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Apartado,
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Fuente: DANE, Ministerio de Salud, Consulta de datos Cubos SISPRO

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Con el objetivo de realizar un analisis mas detallado sobre la mortalidad en el municipio de Apartado, en este
documento se explicitan los subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad; las enfermedades
transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) plantea que “Las enfermedades transmisibles afectan
desproporcionadamente a las comunidades con recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de
determinantes de la salud que se superponen, como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico,
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las condiciones de la vivienda, los riesgos del cambio climatico, las inequidades por razones de género, los
factores socioculturales y la pobreza, entre otros”, factores que se irdn abordando a lo largo de este capitulo.

En este subgrupo de causas se reportan mortalidades en el municipio de Apartado para el afio 2021 por
Infecciones respiratorias agudas, Enfermedad por el VIH (SIDA), Septicemia, excepto neonatal, Enfermedades
infecciosas intestinales, Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tuberculosis y Ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia; no se reportan mortalidad por enfermedades como meningitis
0 enfermedades inmunoprevenibles.

Las infecciones respiratorias agudas mantienen su comportamiento con respecto a afios anteriores, siendo la
primera causa de mortalidad desde el afio 2012 hasta el 2021, alcanzando una tasa de 35,4 muertes por
100.000 habitantes en el afio 2021; Al respecto, es importante reiterar que Apartadd es el municipio de Colombia
con mayor aglomeracion urbana, con las afectaciones que en temas de IRA puede conllevar; Adicionalmente,
este andlisis de mortalidad incluye periodo atn en pandemia por COVID-19 y la mortalidad a causa de ésta. El
municipio de Apartadd se vio impactado de manera importante por la pandemia, pese a las medidas de
prevencion y contencion asumidas, al hecho de contar con un proceso de vigilancia en salud publica fortalecido
y de obtener respuesta por parte de las EAPB para estrategias como la de PRASS.

Como segunda causa en este subgrupo se encuentra la enfermedad por VIH (SIDA), siendo el mayor valor
presentado desde el afio 2010, alcanzando una tasa de 5,9 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2021.

Como tercera causa se encuentran las septicemias, excepto la neonatal, causa que presenta una disminucion
con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 7,3 en 2020 a 5,2 muertes por 100.000 habitantes en el
afio 2021.

El resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, que se ubica como cuarta causa en este subgrupo,
con un incremento de 2,4 puntos, registrando una tasa de 3 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2021.

Como quinta causa en este subgrupo se ubica la Tuberculosis, la cual presenta una disminucién de 0,9 puntos
con respecto al afio anterior, registrando una tasa de 0,7 muertes por 100.000 habitantes.

Por Ultimo, en este grupo, se encuentran Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, la cual para
el 2021 alcanza una tasa de 0,7 muertes por 100.000 habitantes.

Con respecto al riesgo de morir a causa de enfermedades transmisibles en todo el periodo evaluado 2005-
2021, el mayor aumento se presenta en las septicemias excepto las neonatales y la enfermedad por VIH, las
cuales presentaban 0 casos al inicio del periodo y por eso presenta un incremento del 100% en el riesgo.
Seguida por las infecciones respiratorias agudas, las cuales registran un incremento en el riesgo de morir por
esta causa del 85,5% en el periodo evaluado; a diferencia de la tuberculosis, la cual reporta una disminucién
del 659% en el riesgo de morir y el resto de las enfermedades infecciosas intestinales, las cuales también
presentan una disminucion en el riesgo del 140%.
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Figura 20.Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles de Apartad6, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, Ministerio de Salud, Consulta de datos Cubos SISPRO

En la mortalidad por enfermedades transmisibles para los hombres en el municipio de Apartadé, solo se
registran muertes por seis de las causas, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedad por el VIH (SIDA),
Septicemia, excepto neonatal, resto de enfermedades infecciosas y parasitarias, Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias y Tuberculosis; las demas enfermedades en este subgrupo no reportan
muertes.

La principal causa de muerte en este subgrupo son las infecciones respiratorias agudas, tasa que disminuye
en 3,9 puntos con respecto al afio anterior, ubicandose en una tasa de 32,4 fallecimientos * 100.000 hombres.

Como segunda causa de mortalidad en este grupo par los hombres, se encuentra la enfermedad por VIH (SIDA),
con una disminucion de 2,3 puntos con respecto al afio anterior, ubicandose en una tasa de 7,8 muertes por
100.000 hombres en 2021. Es importante seguir revisando en este sentido el comportamiento de esta patologia
y analizar la letalidad presentada y las atenciones en salud, fortalecer el acompafiamiento que facilite la
adherencia al tratamiento integral y por tanto la sobrevida por esta patologia; En el municipio se cuenta con
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oferta de servicios por parte de IPS especializadas en la atencion y tratamiento de la patologia, la cual cuenta
con contratacidn por parte de las EAPB, facilitando la atencién integral de los usuarios.

En los hombres Apartadosefios, las septicemias excepto neonatal se ubican como tercera causa de mortalidad
en este subgrupo, con una disminucion con respecto al afio anterior, ubicAndose en una tasa de 6,5 muertes
por 100.000 habitantes.

Como cuarta causa en este subgrupo, se encuentra las enfermedades infecciosas intestinales, con una tasa
para 2021 de 2,4 muertes * 100.000 habitantes.

Como quinta causa se ubican el Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, registrando una tasa
de 1,5 fallecimientos — 100.000 hombres.

Para los hombres en 2020 el indicador de mortalidad por Tuberculosis se registraba en cero (0, sin embargo,
para 2021 presenta un incremento ubicandose en una tasa de 1,4 * 100.000 habitantes; si bien, durante los
Ultimos afos el municipio ha fortalecido el programa de Tuberculosis, la gestion del seguimiento a pacientes,
segun lineamientos con las visitas de campo de los 8 dias, 6 meses y 12 meses; este cambio significativo
requiere un mayor analisis que permita identificar si existieron situaciones que impactaron sobre la mortalidad
por esta causa o si a partir de esa fecha pueden existir deficiencias en la busqueda activa institucional y
comunitaria estén afectando el indicador.

Con respecto al riesgo de morir a causa de enfermedades transmisibles para los hombres en todo el periodo
evaluado 2005-2021, el mayor aumento se presenta en las septicemias excepto las neonatales y la enfermedad
por VIH, las cuales presentaban 0 casos al inicio del periodo y por eso presenta un incremento del 100% en el
riesgo. Seguida por las infecciones respiratorias agudas, las cuales registran un incremento en el riesgo de
morir por esta causa del 82% en el periodo evaluado; a diferencia del resto de ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias, las cuales reportan una disminucién del 236% en el riesgo de morir, las enfermedades infecciosas
y parasitarias con un riesgo disminuido en el 191% y la Tuberculosis con una disminucion en el riesgo para los
hombres del 170% de morir por esta causa en el periodo evaluado.
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Figura 21.Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Apartadd,
2005 - 2021
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Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud
En cuanto a las tasas de mortalidad para las enfermedades transmisibles en las mujeres del municipio de
Apartado, la primera causa continta siendo las infecciones respiratorias agudas, comportamiento similar desde
el afio 2011 con una tendencia al incremento desde el afio 2016, sin embargo, para 2021 esta causa presenta
una disminucién en 11,6 puntos con respecto al afio anterior, pasando de 48,5 a 36,8 muertes * 100.000
mujeres, valor que se ubica muy por encima de la tasa departamental, la cual para el afio evaluado registra 15
muertes * 100.000 mujeres. Al igual que en poblacién general.

Las septicemias excepto neonatal, se registran como la segunda causa en este subgrupo, con un incremento
de 1,5 puntos con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 5 muertes * 100.000 mujeres en 2020 a
una tasa de 6,5 durante el 2021; concentrando un mayor riesgo de mortalidad que el presentado por el
departamento, el cual se ubica en una tasa de 2,4 muertes por 100.000 mujeres para 2021.

Las enfermedades infecciosas intestinales se ubican como tercera causa en mujeres, pasando de 0 casos en
2021 a una tasa de 5,3 muertes * 100.000 mujeres durante el afio 2021.

Como cuarta causa de muerte en mujeres para este subgrupo de causas en 2021, se registra el Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales durante 2020 registraron una tasa de (0), durante 2021
incrementan a una tasa de 4,4 muertes * 100.000 habitantes.
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Como quinta causa en este subgrupo se ubica la mortalidad por VIH (sida), la cual incrementa en 2,7 puntos,
registrando una tasa de 4,2 muertes por 100.000 mujeres en 2021.

Como ultima causa se encuentra la mortalidad por Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, la
cual pasa de cero muertes en 2020 a ubicarse en una tasa de 1,4 muertes por cada 100.000 mujeres.

Durante el 2021 no se presenta reporte de mortalidad por Tuberculosis, ciertas enfermedades
inmunoprevenibles, ni meningitis.

Con respecto al riesgo de morir a causa de enfermedades transmisibles en todo el periodo evaluado 2005-
2021, el mayor aumento para las mujeres se presenta en las septicemias excepto las neonatales, Resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Enfermedad por el VIH (SIDA) y Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia, las cuales presentaban 0 casos al inicio del periodo y por eso presenta un
incremento del 100% en el riesgo; seguida por la infecciones respiratorias agudas, las cuales registran un
incremento en el riesgo de morir por esta causa del 89% en el periodo evaluado; a diferencia de las
Enfermedades infecciosas intestinales, las cuales reportan una disminucién del 119% en el riesgo de morir por
esta causa en el periodo evaluado.

Figura 22. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Apartadé 2005 — 2021
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Neoplasias

En el municipio de Apartadé las Neoplasias se ubican como tercera causa muerte, presentando un incremento
durante el afio 2021; analizando este subgrupo de causas de mortalidad, encontramos que continia un
comportamiento similar al presentado el afio anterior, siendo el tumor maligno de la préstata el que presenta la
mayor tasa y ubicandose como la primera causa de mortalidad, presenta un incremento de 14,6 puntos con
respecto al afio anterior, registrando una tasa de 33,9 muertes * 100.000 habitantes en el afio 2021; continlia
con una variacion porcentual del riesgo en el periodo completo 2005-2021 incrementado en un 79%.

Incrementa hasta ubicarse como segunda causa los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, con un aumento de 13,4 puntos, alcanzando una tasa de 22,5 muertes * 100.000 habitantes,
siendo el mayor valor presentado en todo el periodo evaluado. Tasa que se ubica por encima de la registrada
por el departamento de Antioquia, la cual alcanza 14 muertes * 100.000 habitantes en el afio 2021. Es necesario
profundizar en el anélisis de este incremento y sus causas, dado puede significar deficiencias en la pertinencia
de codificacién del diagnéstico de mortalidad o inoportunidades en el diagnéstico.

También incrementan hasta ubicarse como tercera causa los Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido, los cuales alcanzan una tasa de 15,2 * 100.000 habitantes en 2021, siendo el mayor
valor presentado en todo el periodo evaluado. Tasa que se ubica por encima de la registrada por el
departamento de Antioquia, la cual alcanza 5,5 muertes * 100.000 habitantes en el afio 2021.

Como cuarta causa se ubica el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y
colon, causa que también incrementa con respecto al afio anterior, alcanzando una tasa de 14,1 muertes por
100.000 habitantes.

El subgrupo de Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, disminuye en 6,11 puntos con respecto
al afio anterior, registrando una tasa de 11,9 muertes por 100.000 habitantes; tasa que se ubica por debajo de
la registrada por el departamento de Antioquia, la cual alcanza 12,9 muertes * 100.000 habitantes en el afio
2021.

Otro incremento importante se registra en la mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer, con una
tasa de 9,2 muertes por 100.000 habitantes, la cual se ubica por debajo de la tasa departamental, la cual registra
para 2021 una tasa de 12,2 muertes por 100.000 habitantes.

La mortalidad por tumor maligno de estdmago pasa a ser la sexta causa de muerte en 2021, disminuyendo en
6 puntos y registrando una tasa de 7,7 muertes * 100.000 habitantes en 2021, tasa que se encuentra por debajo
de la presentada en el departamento de Antioquia.

Una disminucion significativa se presenta en la mortalidad por tumor maligno del cuello del utero, la cual
desciende en 5,6 puntos para 2021, registrando una tasa de 4,8 muertes por 100.000 habitantes. Tasa similar
a la presentada para este afio en Antioquia, que incrementa a una tasa de 4,9 * 100.000 habitantes del
departamento. EI municipio viene adelantando campafias masivas de educacion para la salud en la deteccion
temprana, fortaleciendo desde APS la gestion de acceso a los servicios de salud y desde el entorno institucional

133 |



e ¢ SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

realizando demanda espontanea, demanda inducida y atencién conforme de ruta de atencién para la deteccion
temprana de cancer de cuello uterino.

En este subgrupo continta la mortalidad por Tumor maligno del Utero, parte no especificada, registrando una
tasa de 4,7 * 100.000 habitantes.

Sigue en este grupo, la mortalidad por Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, con una tasa que
disminuye con respecto al afio anterior y se ubica en 4,2 muertes * 100.000 habitantes.

En este subgrupo también encontramos la mortalidad por Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén con una tasa para 2021 de 2,7 * 100.000 habitantes.

Por Gltimo, se encuentra la mortalidad por Leucemia, la cual disminuye en 1,5 puntos, registrando una tasa de
0,7 muertes por 100.000 habitantes. Tasa que se ubica por debajo de la registrada en el departamento, que
para 2021 corresponde a 3 muertes por 100.000 habitantes del departamento.

Figura 23.Tasa de mortalidad para las neoplasias. Municipio de Apartadé, 2005 — 2021
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Para este subgrupo de causas en los hombres del municipio, continuando con el comportamiento del afio
anterior, la primera causa de muerte por neoplasias es el Tumor maligno de prostata, la cual presenta un
incremento de 14,6 puntos con respecto al afio anterior, ubicandose en una tasa de 33,9 muertes * 100.000
hombres durante el 2021. Esta causa puede relacionarse con los programas de deteccién temprana en el grupo
de mayores de 45 afios, se hace necesario el fortalecimiento de la prevencién, la captacién y educacion con la
poblacién masculina en este grupo de edad. Evaluando el periodo 2005-2020, estas dos causas presentan
incremento en el riesgo de fallecer por esta causa del 79%.

Durante 2021, incrementa hasta ubicarse como segunda causa en este subgrupo, la mortalidad por Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, pasando de una tasa de 10,4 en 2020 a 22,2 muertes
*100.000 hombres en 2021, siendo el mayor valor presentado desde el afio 2007.

Como tercera causa, se ubican los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmon, que continta su
disminucién desde 2020, para 2021 disminuye nuevamente en 7,3 puntos, registrando una tasa de 22,1 muertes
*100.000 hombres. Indicador que se encuentra por encima de la tasa departamental, la cual registra 15,6
muertes por 100.000 Antioquefios en 2021. Adicionalmente, con respecto al riesgo de morir por esta causa en
el periodo evaluado 2005-2021, se evidencia un incremento del 51,5% para los hombres.

Como cuarta causa en este subgrupo se registran los Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
o0 desconocido, tasa que incrementa en 8,9 puntos con respecto a 2020 y alcanza una tasa de 16 fallecimientos
por 100.000 hombres, siendo la tasa con mayor valor en todo el periodo evaluado y ubicandose por encima de
la tasa departamental para 2021.

En los hombres, se ubica como quinta causa de muerte en este subgrupo el Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, presentando una disminucién de 3,4 puntos con respecto
al afio anterior, llegando a una tasa de 13,9 * 100.000 hombres en 2021, ubicandose por debajo de la tasa
departamental que registra 19 muertes por 100.000 hombres en 2021.

Contina la mortalidad por Tumor maligno del estémago, con una disminucién de 7,7 puntos con respecto a
2020, registrando a una tasa de 6,1 muertes *100.000 habitantes en 2021, tasa que se encuentra por debajo
de la registrada por el departamento, con 12,6 fallecimientos por 100.000 habitantes del departamento. El riesgo
de morir por esta causa en el periodo evaluado 2005-2021 disminuye en 46,7% para los hombres.

Siguen en este subgrupo de causas las tasas de mortalidad por Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon, tasa que incrementa con respecto a 2020 y se ubica en
6,1 fallecimientos * 100.000 hombres durante el 2021.

La tasa de mortalidad por Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea disminuye con respecto al afio
anterior y reporta 4,4 muertes por 100.000 hombres en 2021.
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Como Ultima causa en este subgrupo, se encuentra la tasa de mortalidad por Leucemia, incrementa hasta una
tasa de 1,4 * 100.000 en 2021.

Figura 24.Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres. Municipio de Apartadd, 2005 — 2021
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Analizando la mortalidad por Neoplasias en las mujeres Apartadosefias para el afio 2021, encontramos que se
presenta un cambio en el comportamiento con respecto al afio anterior, en cuanto a la mortalidad por Tumores
malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas, la cual pasa a ser la primera causa de mortalidad
en este subgrupo, incrementando en 14 puntos y ubicandose en una tasa de 23,1 muertes por 100.000 mujeres.
Tasa que es muy superior a la registrada por el departamento para dicho afio, la cual se ubica en 11,9 por
100.000 muijeres.

Se ubica como segunda causa el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago
y colon, incrementando en 4,6 puntos con respecto a 2020 y registrando una tasa de 14,9 muertes * 100.000
mujeres en 2021. Seguido por los Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido,
que registra una tasa de 14,6 muertes * 100.000 habitantes para el 2021.
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La tasa de mortalidad por Tumor maligno de otros érganos genitourinarios, se ubica como cuarta causa en este
subgrupo, ubicandose en una tasa de 10 muertes por 100.000 habitantes durante el 2021.

Incrementa hasta ubicarse como quinta causa, la tasa de mortalidad por Tumor maligno de la mama de la mujer,
la cual registra una tasa de 9,2 muertes * 100.000 mujeres, sin embargo, se encuentra por debajo del
comportamiento departamental, el cual registra para 2021 una tasa de 12,2 muertes por 100.000 Antioquefias;
teniendo en cuenta que los principales factores de riesgo se atribuyen al consumo de alimentacion no saludable
como uso de preservantes, grasas, aditivos, consumo de cigarrillo, entre otros; la secretaria de salud viene
desarrollando estrategias de educacién para la salud en el fomento de estilos de vida saludable desde los
diferentes entornos, que incluye temas de alimentacidn saludable y disminucién del consumo de cigarrillo, sin
embargo, se hace necesario fortalecer las acciones proyectadas para el abordaje de esta patologia.

Continda en este subgrupo para las mujeres, la tasa de mortalidad por Tumor maligno del estdmago, la cual
disminuye en 5 puntos con respecto a 2020 y registra una tasa de 9 fallecimientos * 100.000 mujeres en 2021.

Otra disminucién importante, se registra en la tasa de mortalidad por Tumor maligno del cuello del utero, la cual
pasa de 10,4 en 2020 a una tasa de 4,8 muertes * 100.000 mujeres en 2021.

Contrario ocurre con la tasa de mortalidad por Tumor maligno del Utero, parte no especificada, tasa que
incrementa en 2020 con respecto a 2020 y se ubica en una tasa de 4,7 por 100.000 mujeres en 2021.

La tasa de mortalidad por Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea en mujeres para 2021, reporta
una tasa de 4 por 100.000 habitantes.

Por dltimo, en la tasa de mortalidad por Tumor maligno de la traguea, los bronquios y el pulmdn en mujeres, se
presenta una disminucion de 4,3 puntos con respecto a 2020, registrando una tasa de 3,8 fallecimientos por
100.000 mujeres en 2021. Ubicandose por debajo de la tasa departamental, la cual reporta una tasa de 10,9
en el afo evaluado.

En cuanto al riesgo de mortalidad en el periodo 2005-2021, la principal reduccién se presenta en Tumores
malignos del cuello del tero, disminuyendo en 284% en el riesgo de morir por esta causa; seguido por el Tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, riesgo que disminuye en un 135%, asi como Tumor maligno
de la mama de la mujer, el cual disminuye en un 85% el riego de muerte de mujeres por esta causa: Contrario
a ello se reporta el incremento en el riesgo de morir por Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido, Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea, Tumor maligno del Utero, parte
no especificada, quienes iniciaron el periodo evaluado con un reporte de cero (0) muertes y por tanto presentan
un incremento del 100%; seguido por Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios, riesgo que incrementa
en un 70% en el riesgo de morir durante el periodo evaluado.
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Figura 25.Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres. Municipio de Apartadd, 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte en el municipio de Apartadé desde
el afio 2009, En este grupo de causas para el afio 2021 se conserva el mismo comportamiento presentado
durante todo el periodo evaluado, siendo las enfermedades isquémicas del corazédn la primera causa de muerte
en este grupo; con una tendencia al incremento durante el periodo 2005-2021, para el evaluado se presenta un
incremento de 13,3 puntos, ubicandose en una tasa de 90,6 muertes por 100.000 habitantes. La primera causa
de muerte en este grupo coincide con el perfil departamental, sin embargo, la tasa municipal es superior a la
presentada en el departamento, la cual para el afio 2021 registra 73,9 muertes * 100.000 Antioquefios. Con
respecto al riesgo de mortalidad por esta causa en el periodo 2005-2021, se identifica un incremento 33,5%.
La secretaria de salud desarrolla la estrategia “Apartadd cardioprotegido” para la promocién de habitos y estilos
de vida saludable en los diferentes cursos de vida, siendo una de las actividades mas ganadoras, la promocién
de la actividad fisica con nifios y nifias en la primera infancia, realizando encuentros semanales de
fortalecimiento de la motricidad fina, motricidad gruesa, ubicacién visoespacial, en los centros de desarrollo
infantil (CDI) del municipio.
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Desde el afio 2009, la segunda causa en este grupo son las Enfermedades cerebrovasculares, presentando
una disminucién de 4,8 puntos con respecto al afio anterior, llegando a una tasa de 43,5 muertes por 100.000
Apartadosefios. Con respecto al departamento, coincide huevamente como segunda causa, sin embargo, es
mayor el riesgo para el municipio ya que el departamento para 2021 registra 26,6 muertes por 100.000
habitantes. El riesgo de morir por esta causa en el periodo 2005-2021, incrementa en un 47,5%.

En tercer lugar, se encuentran las Enfermedades hipertensivas, las cuales presentan un incremento con
respecto a 2020, ubicandose en una tasa de 33,6 muertes por 100.000 habitantes durante el 2021. Se hace
necesario seguir fortaleciendo estrategias que apunten a estilos de vida saludable y autocuidado.

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres tiene un comportamiento similar al de
poblacién general, siendo las enfermedades isquémicas del corazon la primera causa de muerte, las cuales se
conservan igual al comportamiento 2020, con una tasa de 103,9 muertes por 100.000 hombres en el afio 2021;
tasa que se ubica por encima de la del departamento, que para 2021 registra 96,2 muertes por 100.000
habitantes.

A diferencia del comportamiento en poblacién general, se ubica como segunda causa de muerte en hombres
para este grupo las enfermedades hipertensivas, las cuales disminuyen de una tasa de 42 en 2020 a 37 muertes
*100.000 hombres en 2021.

La mayor disminucién en este subgrupo para los hombres, se presenta en las enfermedades cerebrovasculares,
las cuales pasan a ser la tercera causa de mortalidad, con una disminucién de 25 puntos pasando de una tasa
de 55,3 en 2020 a 30,2 muertes por 100.000 hombres en 2021;

Con respecto a la mortalidad de las mujeres residentes en Apartadd en este grupo de causas, también
presentan un comportamiento similar a la poblacién general, siendo la primera causa de muerte las
enfermedades isquémicas del corazon, la cual incrementa en 22,2 puntos con respecto al 2020, pasando de
una tasa de 56 muertes por 100.000 mujeres en 2020 a una tasa de 78,2 en 2021.

Para las mujeres, la segunda causa son las enfermedades cerebrovasculares, las cuales incrementan en 10
puntos respecto al afio anterior, alcanzando una tasa de 53,9 muertes * 100.000 mujeres, valor que se ubica
por encima de la tasa departamental que para 2021 registra 24,4 muertes * 100.000 mujeres residentes en
Antioquia.

Como tercera causa en las mujeres, se encuentran las enfermedades hipertensivas, las cuales aumentan con
respecto al comportamiento en el 2020 y se ubica en una tasa de 31 fallecimientos *100.000 muijeres.

Como cuarta causa para las mujeres se registra la mortalidad por insuficiencia cardiaca, las cuales disminuyen
con respecto al afo anterior, pasando de una tasa de 14,4 * 100.000 habitantes a una tasa de 10,7 en 2021.
Este comportamiento aunque disminuye, sigue estando por encima de la tasa departamental que para 2021
reporta una tasa de 5,1 fallecimiento * 100.000 mujeres del departamento.
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Figura 26. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio. Municipio de Apartadd, 2005 -

2021
100,0 - —+— Enfermedades isquémicas del corazon
90,0 -
=8 Enfermedades cerebrovasculares

800 -
_'&3 =i Enfermedades hipertensivas
=
£ 700 -
£
g === Insuficiencia cardiaca
§ 60,0 -
g == Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
~ 00 - circulacion pulmonar y ofras formas de enfermedad del
E ? .
=) corazon
=%
g —o—| a5 demés enfermedades del sistema circulatorio
S 400 -
=]
k7
= 300 - —+— Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
m© ) " .
» reumaticas cronicas
2
- 20,0 b —— Paro cardiaco

10’0 i Aterosclerosis

00 -+

Ao de defuncion
Fuente: Ministerio de Salud, Consulta de cubos SISPRO

140 |



MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

e ¢ SECRETARIA DE SALUD

Figura 27.Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. Municipio
de Apartado, 2005 - 2021
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Figura 28.Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. Municipio
de Apartadé, 2005 - 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La Rutas Integrales de Atencién en Salud se soportan en la resolucién 3280 de 2018 y Resolucion
3202 de 2016, la cual expresa laimplementacion de las RPMS/RIAMP como proceso progresivo que
debe responder a las condiciones del territorio, adicionalmente incluye orientaciones para la
operativizacién de la RPMS/RIAMP, incluyendo los parametros para su gestion y las intervenciones
descritas en ella, estas acciones se encuentran precedidas en la Politica de Atencidn Integral en
Salud y el MAITE como elementos que ubican a los sujetos como centro de la atencion,
reconfiguracion de las redes de prestacion de los servicios y de respuestas diferenciales que buscan
trascender de un abordaje disciplinar a uno multidisciplinar, logrando la complementariedad de las
intervenciones y reorganizacion la respuesta programatica.

Por todo la anteriormente mencionado y teniendo en cuenta la vulnerabilidad marcada en
comunidades indigenas en las patologias del periodo perinatal el municipio priorizé avances en la linea
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de accién MAITE - enfoque diferencial con la finalidad de fortalecer la vigilancia en los territorios
mediante acciones como son los diélogos de saberes con parteras, médicos tradicionales y sabedores,
asi como, la articulacion institucional para las adecuaciones socioculturales y técnicas de servicios
de salud en las Instituciones prestadoras de salud (IPS) y Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) que cuenten con afiliados en pertinencia étnica, con el objetivo de lograr el avance
en disponibilidad atenciones culturalmente apropiadas en los distintos niveles de atencidn y aportar a
la respuesta y al goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas y
comunidades del municipio.

Con respecto a las afecciones originadas en el periodo perinatal por nimero de casos total de casos;
para el afio 2021 solo se registran eventos en tres de las causas, siendo Sepsis bacteriana del recién
nacido la primera causa de mortalidad en esa grupo con 2 casos registrados, seguido por los
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal como segunda causa con 2 casos y por
ultimo Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento
con 1 caso registrado en 2021.

En este grupo de causas para las mujeres, durante el afio 2021 sélo se presenta reporte de dos causas
de mortalidad: al igual que en poblacién total, la primera causa de mortalidad es Sepsis bacteriana del
recién nacido con un caso registrado, seguido de los Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con 1 caso registrado para 2021.

En los hombres, la primera causa de mortalidad es Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento, Sepsis bacteriana del recién nacido y Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal cada uno con 1 caso registrado en 2021.
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Figura 29. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal. Municipio de Apartado, 2005 — 2021
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Figura 30. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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Figura 31. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
en mujeres. Municipio de Apartado, 2005 — 2021
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Causas externas

Las causas externas en el 2021 incrementan significativamente, ubicandose como la cuarta causa de muerte
por grandes grupos Y registrando eventos como mortalidad por homicidios, accidentes de transporte terrestre,
los demés accidentes, lesiones autoinfligidas, eventos de intencién no determinada, ahogamiento, y exposicidn
a la corriente eléctrica.

Con respecto a las tasas de mortalidad en este grupo de causas se mantiene el comportamiento presentado
desde el afio 2014, siendo la primera causa de muerte las Agresiones (homicidios), con una tasa incrementada
en 26 puntos y alcanzando 43,1 muertes * 100.000 habitantes en 2021. Esta tasa es superior a la presentada
por el departamento, la cual, aunque también presenta un incremento y se ubica en una tasa de 30,2 muertes
*100.000 habitantes en Antioquia.
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Continuando con el comportamiento de los Ultimos siete afios, como segunda causa se encuentra la mortalidad
por Accidentes de transporte terrestre, la cual también incrementa con respecto al afio anterior, ubicandose en
una tasa de 24,6 muertes * 100.000 habitantes.

Como tercera causa se registran los demas accidentes, incrementando con respecto a 2020 y alcanzando una
tasa de 6 muertes * 100.000 habitantes en 2021, tasa que se encuentra por encima de reporte departamental
que para el afio evaluado incrementa ubicandose en 4,2 fallecimientos por 100.000 habitantes.

La tasa de mortalidad por Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), se ubica como cuarta causa,
incrementando en 1,4 puntos con respecto al afio anterior y llegando a una tasa de 4,3 muertes * 100.000
habitantes. la cual se encuentra por debajo de la registrada a nivel departamental que para 2021 se ubica en
6,8 muertes * 100.000 habitantes. Es importante reiterar que el afio evaluado es 2021, primer afio de la
pandemia y las afectaciones que, en materia de salud mental, pudieron incrementar a raiz de las medidas de
contencidn como el aislamiento continuo, las restricciones de movilidad, las consecuencias econdmicas debido
a las dificultades para el acceso a las actividades laborales. El departamento de Antioquia inici6 la
implementacién de su modelo “Salud para el Alma” para lo cual dispuso diferentes canales de comunicacion
para el acompafiamiento y atencién de los usuarios, asi como para la asesoria a los diferentes profesionales
que debieron atender casos en los municipios. Desde el afio 2020, la secretaria de salud incorpor6 al equipo
de vigilancia epidemioldgica un profesional psicosocial que realiza validacién y seguimiento a la ruta de atencién
en los casos reportados por intentos de suicidio, aportando a la gestién de acceso a los servicios de salud y
servicios sociales.

Como quinta causa se ubican los Eventos de intencién no determinada, los cuales reportan una tasa de
mortalidad de 3,4 para el afio 2021.

Contina como causa de mortalidad en este grupo las caidas, las cuales incrementan con respecto al afio
anterior y reporta una tasa de 2,8 * 100.000 habitantes.

Los accidentes que obstruyen la respiracion, las demas causas externas y el ahogamiento y sumersion
accidentales reportan para 2021 una tasa de 1,9, 1,7 y 1,4 fallecimientos por 100.000 habitantes
respectivamente.
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Figura 32. Tasa de mortalidad para las causas externas. Municipio de Apartadd, 2005 - 2021
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Aligual que el comportamiento en poblacién general, para los hombres la primera causa de mortalidad en este
grupo son los homicidios, con un incremento significativo de 48,2 puntos con respecto al afio 2020, llegando a
una tasa de 80,3 homicidios por 100.000 hombres, tasa que se ubica como la méas alta desde el afio 2010;
comportamiento similar presenta el departamento de Antioquia cuya tasa incrementa a 56,7 * 100.000
habitantes.

La segunda causa de muerte en hombres son los accidentes de transporte terrestre, la cual también incrementa
con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 18,6 * 100.000 en 2020 a una tasa 49,3 muertes * 100.000
habitantes en 2021.

En los hombres las lesiones autoinfligidas presentan un incremento de 3,7 puntos con respecto a 2020 y se
ubican como quinta causa con una tasa de 7,9 muertes * 100.000 hombres en el afio 2021, ubicandose como
tercera causa en este subgrupo.
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La mortalidad por los demas accidentes incrementa y registra una tasa de 7,5 muertes * 100.000 hombres en
2021; Igual ocurre con las muertes por Eventos de intencién no determinada, los cuales registran una tasa de
7,3 muertes *100.000 hombres en 2021.

La mortalidad por caidas, incrementa en 4,2 puntos con respecto a 2020, ubicandose en una tasa de 6,2
fallecimientos por 100.000 habitantes.

Por ultimo, se encuentran las demas causas externas y accidentes que obstruyen la respiracion, las cuales para
2020 registraron cero (0) casos y que para 2021 registran una tasa de 2,9 * 100.000 y 2,4 * 100.000 hombres

respectivamente.

Figura 33. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres. Municipio de Apartad6, 2005 — 2021
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En cuanto a la mortalidad por causa externa en mujeres, se presenta un cambio con relacion al comportamiento
de los ultimos afios, ubicandose la mortalidad por agresiones en mujeres como primera causa en este subgrupo
incrementando en 5,3 puntos con respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 2,8 * 100.000 en 2020 a
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una tasa de 8,2 muertes por 100.000 mujeres en 2021. Ubicandose por encima de la tasa departamental que
registra 4,7 muertes * 100.000 mujeres en el departamento.

Los demas accidentes, se ubican como segunda causa de muerte en este grupo, las cuales para el afio 2017
y 2018 no presentaron casos, para 2019 aumenta a una tasa de 2,5 * 100.000 habitantes y que continta al
incremento con una tasa de 6,5 muertes * 100.000 habitantes en 2020 y disminuye en 1,8 puntos, llegando a
4,6 muertes por 100.000 mujeres en 2021.

Como tercera causa se ubican las muertes por accidente de transito, las cuales disminuyen con respecto al afio
anterior, registrando una tasa de 2,9 muertes * 100.000 mujeres residentes en el municipio.

Como cuarta causa se ubican las muertes por accidentes que obstruyen la respiracion, las cuales no reportaron
casos en 2020 y para 2021 reportan 1,6 muertes * 100.000 mujeres.

Por dltimo, se ubica la mortalidad Las lesiones autoinfligidas, disminuyendo con respecto a 2020 y registrando
una tasa de 1,3 muertes por 100.000 mujeres para el afio 2021.

Figura 34. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del Municipio de Apartadd, 2005 — 2021
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Las Demas Causas

La mortalidad por las demas causas en el municipio se ubica como segunda causa de muerte en el municipio
con incremento para el afio 2021.

El comportamiento de mortalidad en este grupo de causas presenta cambios con respecto al afio anterior,
ubicandose como primera causa de muerte Resto de enfermedades del sistema digestivo, presentando un
incremento de 17,2 puntos con respecto al afio 2020, alcanzando una tasa de 26,6 muertes * 100.000
habitantes, siendo el mayor valor presentado durante todo el periodo evaluado.

Como segunda causa en este subgrupo, se ubican las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, presentando un incremento en la tasa de 3,9 puntos con respecto al afio anterior, registran un valor
de 25,3 muertes * 100.000 habitantes.

La mortalidad por enfermedades del sistema urinario, se ubican como tercera causa de mortalidad en este
grupo, disminuyendo en 3,1 puntos con respecto al afio anterior, registrando una tasa de 21,8 muertes * 100.000
habitantes en el 2021.

Otro cambio importante se presenta en la mortalidad por Diabetes Mellitus, la cual disminuye en 11,6 puntos
con respecto a 2020, registrando una tasa de 19,1 muertes * 100.000 habitantes durante el 2021. Con respecto
al riesgo de mortalidad en el periodo 2005-2021, se presenta un incremento del 12%. Es importante profundizar
el andlisis sobre el incremento en la mortalidad por esta causa y el posible impacto que pudo presentarse en la
desatencién de enfermedades cronicas durante la emergencia sanitaria por Covid-19 o las posibles debilidades
en la identificacién de las causas bésicas de defuncion asociadas al SARS-Cov2.

Las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, Resto de las enfermedades y Resto de
enfermedades del sistema respiratorio, presentan incremento con respecto a 2020, alcanzando una tasa de
18,1, 18,1 y 9,2 muertes * 100.000 habitantes respectivamente durante el afio 2021.

La mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento al igual que el afio anterior, contintia al incremento
llegando a una tasa 5,1 muertes * 100.000 habitantes.
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Figura 35.Tasa de mortalidad para las Deméas Causas. Municipio de Apartadd, 2005 — 2021
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Con respecto a la mortalidad por las demas causas en los hombres se conserva el comportamiento de la
poblacién general, la primera causa son el Resto de enfermedades del sistema digestivo, las cuales presentan
un incremento significativo de 21,4 puntos, pasando de una tasa de 9,5 fallecidos por 100.000 hombres en 2020
a una tasa de 31 muertes * 100.000 hombres durante el 2021, siendo el mayor valor registrado durante todo el
periodo evaluado y con un incremento del 59,9% en el riesgo de morir por esta causa en el periodo 2005-2021.

Como segunda causa en los hombres se ubican las enfermedades del sistema urinario, las cuales disminuyen
con respecto a 2020 y presenta una tasa de 22,8 muertes * 100.000 habitantes durante el 2021.

En los hombres las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores se ubican como tercera causa de
mortalidad, disminuyendo en 8,7 puntos con respecto a 2020 y registrando una tasa de 21,6 muertes * 100.000
hombres; ubicandose por debajo de la tasa departamental, que reporta 29,7 muertes * 100.000 hombres del
departamento en 2021.

Como cuarta causa en este subgrupo para los hombres, se ubica la mortalidad por diabetes mellitus,
presentando una disminucién importante de 20,2 puntos con respecto a 2020, registrando una tasa de 21,4
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muertes * 100.000 habitantes para 2021 y presentando un incremento del 76,2% en el riesgo de morir por esta
causa en el periodo 2005-2021.

Figura 36. Tasa de mortalidad para las Demas Causas en hombres. Municipio de Apartad6, 2005 — 2021
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En este subgrupo de causas, durante el afio 2021 en mujeres, se presenta un cambio en el comportamiento con
respecto al afio anterior, ubicandose como primera causa de muerte las Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, con 14 puntos mas que la tasa de 2020, ubicandose en una tasa de 28,4 muertes * 100.000
mujeres, siendo el mayor valor presentado desde el afio 2014.

Como segunda causa en este subgrupo, suben las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, las
cuales pasan de una tasa de 4,3 muertes * 100.000 mujeres a una tasa de 26,7 fallecimientos * 100.000 durante
2021; esta tasa duplica la presentada por el departamento que para 2021 registra 10,7 muertes * 100.000 mujeres.

Como tercera causa en mujeres se reporta El resto de enfermedades, las cuales incrementan con respecto a 2020
y se ubican en una tasa de 23,7 muertes * 100.000 mujeres.
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Otro incremento importante se presenta en el Resto de enfermedades del sistema digestivo, causa que incrementa
en 13,4 puntos, pasando de una tasa de 9 muertes * 100.000 mujeres en 2020 a 22,4 fallecimientos por 100.000
mujeres en 2021; Ubicandose por encima de la tasa departamental que para 2021 es de 12,5 muertes * 100.000
mujeres.

Las enfermedades del sistema urinario y la diabetes mellitus, disminuyen con respecto a 2020, registrando una tasa
de 21,3 y 17,4 muertes * 100.000 mujeres respectivamente.

Otras causas que siguen al incremento en las mujeres con respecto al afio anterior, son el Resto de enfermedades
del sistema respiratorio con una tasa de 6,8 muertes por 100.000 mujeres en 2021, Trastornos mentales y del
comportamiento registrando una tasa de 6,6, Malformaciones congénitas con una tasa de 6,3, deformidades y
anomalias cromosomicas llegando a una tasa de 6,3, Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
intestinal con una tasa de 3,9 y finalmente, Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con una tasa de 2,4
muertes * 100.000 mujeres en 2021.

Figura 37. Tasa de mortalidad para las Demas Causas en mujeres del Municipio de Apartadd, 2005 — 2021
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Con respecto a los indicadores de mortalidad y las diferencias significativas con respecto al departamento de
Antioquia, al analizar la tabla de semaforizacion podemos observar que la tasa de mortalidad ajustada por
agresiones (homicidios), la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles, tumor maligno de la préstata y
la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, presenta una diferencia estadisticamente
significativa siendo mayor el riesgo en el municipio de Apartado.

Con respecto a las causas externas, la tasa de mortalidad por homicidio supera en 12,9 puntos la presentada
por el departamento y la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre incluso duplica la presentada
por el departamento durante el 2021.

Con respecto a la tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles, estas descienden a ser la quinta
causa de mortalidad para el afio evaluado, sin embargo, el municipio supera en 22,7 puntos la reportada por el
departamento en 2021.

Con respecto a las neoplasias, las cuales son la tercera causa de mortalidad en el municipio para 2021, el tumor
maligno de presta se ubica como primera causa en ese subgrupo y presenta una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al departamento, siendo mayor el riesgo de mortalidad para el municipio; para 2021
la tasa municipal duplica la presentada por el ente departamental.

Por ultimo, la tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles se ubica como primera causa de
muerte en 2020 con un incremento significativo con respecto al afio anterior, hasta llegar a una tasa 58,5
muertes * 100.000 habitantes y con un mayor riesgo que el departamento que reporta una tasa de 26,7 muertes
por 100.000 habitantes; todo esto en el marco de la pandemia por COVID-19

Para el resto de los indicadores analizados no se evidencian diferencias significativas entre el dato municipal
con respecto al departamental.
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Tabla 46. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Apartado,
2005-2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Apartadé

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
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maligno del estamago 9.1 7.7
Iﬂa;smudge mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 191
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones

autoinflingidas intencionalmente 6.8 43

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
N 7
mentales y del comportamiento 2.3 51

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

id
|
[
[

agresiones (homicidios) 30,2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles 322

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

©eiE| andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizd con la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la 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 cromosdmicas; 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.%8::

e

Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Con respecto a los indicadores trazadores de mortalidad materno-infantil y nifiez, se presenta una tabla de
semaforizacién y tendencia en comparacién con el departamento de Antioquia, en dicha semaforizacion se
puede identificar un cambio sobre las diferencias estadisticas con respecto a 2020, para ese afio la razén de
mortalidad materna y la mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios presentaban una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al departamento, siendo mayor el riesgo presentado por el
municipio; sin embargo, para 2021, la tasa de mortalidad por dichas causas disminuyen y en general, ninguno
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de los indicadores presentan diferencia estadisticamente significativa con el departamento. Los dos indicadores
relacionados impactan directamente la calidad de vida y miden el desarrollo de los paises, son considerados
intolerables en salud, por ello se establecié en el Plan de Desarrollo Territorial 2020-2023 reducir estos
indicadores a 0.00, meta que logra cumplirse en el periodo evaluado, desde la vigencia 2021 el municipio
realiza seguimiento de casos notificados para el evento de Morbilidad Materna Extrema y activacion de alertas
superinmediatas a través de la red de prestadores de mediana y alta complejidad; en el entorno institucional
con las IPS de baja complejidad se realiza seguimiento a la cohorte de gestantes para garantizar atenciones,
intervenciones y tratamientos conforme a la trimestre de gestacion, asi como el seguimiento al curso de
preparacién de padres en todas las IPS de primer nivel, adicionalmente, asesorias técnicas de fortalecimiento
a las capacidades al talento humano que atiende gestantes y partos, y seguimiento trimestral al monitoreo y
seguimiento de indicadores.

La mortalidad neonatal al igual que el afio anterior, presenta una disminucién con respecto a 2020, registrando
3,4 muertes por 1.000 nacidos vivos, ubicandose por debajo del indicador del departamento.

La tasa de mortalidad por EDA se mantiene con indicadores en 0.0 para el municipio. En este sentido, el
municipio viene priorizando la construccién de acueductos rurales para el mejoramiento de las condiciones
hidricas, adicionalmente, se implementa la estrategia AIEPI comunitario en 32 veredas del municipio, con la
participacion de lideres de opinion formal y no formal de dichas veredas, impactando la presencia de eventos
relacionados con EDA.

En el Plan de Desarrollo Territorial (PDT) Apartadd, ciudad lider, Linea 1 Entornos protectores, componente 3
Salud, se establecié el indicador “Tasa de mortalidad infantil por desnutricion en menores de cinco afios” con
una meta de disminucion a una tasa de 4,2 en el cuatrienio”, En 2021 se logra cumplir con la meta propuesta,
incluso disminuir a cero (0) la tasa mortalidad por DNT en menores de 5 afios; sin embargo, se hace necesario
sequir fortaleciendo las estrategias de intervencién desde la seguridad alimentaria, educacion en salud a través
de APS, la articulacion intersectorial mediante el fortalecimiento de la Mesa de Seguridad Alimentaria, el
seguimiento a la prestacion de servicios de salud y la validacion de la ruta de atencion municipal a la
desnutricion. En el PDT también se establecen metas de bienestar con los indicadores “Razén de mortalidad
materna” y la “Tasa de mortalidad por EDA en < 5 afios” en cero (0) durante el cuatrienio, metas a la cuales se
le da cumplimiento durante el afio 2021.

La secretaria de salud de Apartad6 viene realizando seguimiento a la implementacion de la Ruta de Atencion Integral
Materno Perinatal (RIAMP), a través de los indicadores establecidos en el plan de desaceleracién de la mortalidad
materna, con el siguiente comportamiento para el afio 2023
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atenciones integrales

Nombre del indicador

Agente al que se evalua Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3
Interrupcién voluntaria Proporcién de mujeres en las que la IVE
P se hacen efectivas segun criterio de 96,9 71,1 82,5
del embarazo . . IPS
oportunidad (5 dias)
) . Proporcién de gestantes con el total de
Atencidn para el cuidado .. ) .
paraclinicos requeridos segun edad 90,3 92,2 91,5
prenatal . IPS
gestacional
Atencion para el cuidado| Proporcién de gest:?ntes con consejeria 87.7 80,8 81,0
prenatal de lactancia materna IPS
Atencion para el cuidado Proporc.lon de reue.n naf:ldos con PS 100,0 99,1 1024
prenatal aplicacién de vitamina K

Proporcion de recién nacidos que son
Atencién para el cuidado dados de alta cumpliendo el tiempo
del recién nacido establecido (24 horas rn sano y 48 horas I e SBE ez
para el RN con riesgo)
Atencion del recién nacido| Cobertura de tamizaje de hipotiroidismo Ps 100,0 100,0 101,6
Atencidn del recién nacido ColES I §IEMEE e i En e 0,0 0,0 0,0
neonato IPS
Atencion del recién nacido Proporcmnd.e' recten namdus-que temben 100,0 100,0 100,0
valoracion pre alta hospitalaria IPS

Fuente: IPS- RIPS de atencion y Sivigila
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Tabla 47. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Apartadd,

2006-2021
Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Apartadé 8 &5 &€ 2 2 © © © ¥ ®© @©w =~ @ o o o

[=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] Q (=] (=] (=] Q (=] [=]

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (3] o~ o~ o~ o~ o~ o~
Razon de mortalidad materna 61,2 0,0
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 3.4
Tasa de mortalidad infantil 95 77
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 9,2
T: d rtalidad IRA
Goancoanos o ENMEOES 9 89
Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 38 0.0

Fuente: Consulta de datos SISPRO- MPS:

Mortalidad materna

Con respecto a la mortalidad materna en el municipio, se presenta disminucién significativa comparado con el
afio anterior, logrando llegar a cero (0) muertes maternas para el afio 2021 y en lo corrido de 2022, revisado el
sistema SIVIGILA, tampoco se presentan eventos de muertes materna, dato que es inverso al comportamiento
de la Morbilidad Materna Extrema en el municipio, lo cual se atribuyen a las acciones de fortalecimiento de la
vigilancia en salud publica como son la adopcion del protocolo de MME con sus respectivos criterios de
notificacién, deteccién temprana de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, desarrollo de
capacidades del talento humano en Salud, seguimiento a planes de mejoramiento con IPS -EPS, seguimiento
a los eventos reportados como MME vy articulacién de la estrategia APS. Todo lo anterior, traducido como
acciones de fortalecimiento de la RIAMP.
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Figura 38 Razon de mortalidad materna, municipio de Apartadd, 2005-2021
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Fuente: Consulta de datos SISPRO- MPS

Mortalidad Neonatal

Con respecto a la mortalidad neonatal, el Municipio de Apartadé reporta nuevamente una disminucion con
respecto a 2020, durante el afio 2021 la tasa de mortalidad neonatal se ubica en 3,4 muertes por 1.000 nacidos
Vivos.

Durante el periodo evaluado, la tasa del municipio se ha ubicado por encima de la tasa del departamento,
excepto 2010, 2016 y 2021; Con el objetivo de impactar los indicadores materno-perinatales, en el afio 2021 el
municipio de Apartadd, inicia la implementacién de la ruta materno-perinatal, para ello realiza una
autoevaluacion de las atenciones integrales de ruta, con una adherencia inicial del 34%, en el segundo trimestre
2021 alcanza el 41% y para el afio 2022 se realiza nueva medicion distribuida por entornos de la siguiente
manera: entorno Hogar 90%, entorno comunitario 84% y entorno institucional 63%, resultados utilizados para
dar respuesta al fortalecimiento de acciones del entorno institucional, con asesorias técnicas dirigidas a la red
de prestadores de servicios de salud del municipio, seguimiento y monitoreo de indicadores de proceso y
gestion, fortalecimiento del espacio intersectorial para la toma de decisiones conformado por EAPB, IPS,
Secretaria de salud y asociaciones comunitarias.
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Figura 39. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Apartadd, 2005-2021
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Fuente: Consulta de datos SISPRO- MPS

Mortalidad infantil

En el municipio de Apartadd, la mortalidad infantil presentaba una tendencia al incremento durante los afios
2017 a 2019, desde el afio 2020 se presenta una disminucion llegando a una tasa de 8,8 muertes por 1.000
nacidos vivos, para 2021 contintia el comportamiento y se ubica en una tasa de 7,7 fallecimientos por 1.000
nacidos vivos, ubicandose incluso por debajo de |a tasa departamental. Se hace necesario seguir fortaleciendo
las estrategias de planificacién familiar, prevencion de embarazos no deseados, deteccion temprana al curso
de primera infancia e infancia y grupos de riesgo.
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Fuente: Consulta de datos SISPRO- MPS

Mortalidad en la nifez

En cuanto a la mortalidad en menores de cinco afios, las tasas en el municipio presentan un comportamiento
oscilante, con una disminucion durante el afio 2021, pasando de una tasa de 10,3 muertes por 100.000 menores
de 5 afios en 2020 a una tasa de 9,2 en 202, siendo el menor valor presentado en todo el periodo evaluado y
ubicandose incluso por debajo de la tasa departamental.

Figura 41. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Apartadd, 2005-2021
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Fuente: Consulta de datos SISPRO- MPS
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Las tasas municipales de mortalidad por EDA desde el afio 2012 se han mantenido en 0, ubicandose por debajo
de las departamentales, sin reporte de eventos de mortalidad por esta causa. Estrategias como la
implementacion de AIEPI comunitario en 32 veredas del municipio, con la capacitacion continuada de los lideres
formales y no formales como gestores AIEPI, aporta de manera significativa al comportamiento de este evento;
es necesario seguir avanzando en el cumplimiento de criterios como talento humano certificado en atencion de
AIEPI clinico como requisito de ingreso a laborar segun lo establece la resolucion 3100 de 2019 y visitas de
seguimiento al cumplimiento de estos criterios.

Figura 42 Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Apartadd, 2005-2021
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Fuente: Consulta de datos SISPRO- MPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Con respecto a la mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios, si bien, para el afio
2020 el municipio de Apartad6 no reportdé muertes por esta causa, para el afio 2021 incrementa a una tasa de
8,9 * 100.000 menores de 5 afios. EI comportamiento del evento en el municipio continta por debajo de la tasa
departamental. Es fundamental continuar fortaleciendo estrategias de prevencién y atencion con oportunidad
menores que permita impactar este indicador.
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Figura 43. Tasa de mortalidad por IRA < 5 afios, municipio de Apartad6, 2005- 2021
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Fuente: Consulta Cubos SISPRO, Ministerio de Salud

Mortalidad por desnutricion crénica

Si bien del periodo 2013 al 2015 la tasa de mortalidad por desnutricidn cronica en menores de 5 afios en el
municipio se mantuvo en 0.00, a partir de ese afio incrementa secuencialmente ubicandose por encima de la
tasa departamental, hasta registrar una tasa 8,8 muertes por 100.000 <5 afios para el afio 2019. Para el afio
2020, la tasa presenta una leve disminucién ubicandose en 8,6 muertes por 100.000 menores de cinco afios y
para el afio 2021, logra disminuir a cero (0) muertes por desnutricion en el municipio. Este indicador se considera
un intolerable en salud por lo cual en el plan de desarrollo territorial 2020-2023, se establecié la meta de
disminuir cero (0) dicha tasa, razdn por la cual, el municipio viene fortaleciendo el programa de seguridad
alimentaria, las intervenciones intersectorialidad a través del COMPOS y su mesa de seguridad alimentaria, la
educacion para la salud a través de la estrategia APS y el seguimiento a eventos reportados desde vigilancia
en salud publica. Para el afio 2022 el municipio a través del sector salud y la mesa municipal de seguridad
alimentaria construye conjuntamente, aprueba y socializa la ruta municipal de atencidn a la desnutricion, ruta
que establece las acciones intersectoriales para la intervencion de este evento.
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Figura 44. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Apartadd, 2005- 2021
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Fuente: Consulta Cubos SISPRO, Ministerio de Salud

Con respecto a la atencion a la desnutricion, la secretaria de salud realiza medicién a la adherencia segun
resolucion 2350 de 2020 en las IPS basicas, con los siguientes resultados comparativos 2022-2023.

o items Sub % de cumplimiento

Criterios evaluados evaluados litems

2022 2023
Protocolo de vigilancia. Evento 113 3 0 81% 89%
Clasificacidén del estado nutricional 2 0 89%
Definicidn correcta del escenario de manejo 2 2
Manejo ambulatorio de acuerdo a lineamiento/ rehabilitacidn |11 21
Niamero de items evaluados 18 23

Fuente: Secretaria de salud. Seguimiento RIPS, SIVIGILA
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Mortalidad por grandes grupos

Mortalidad infantil

Analizando la mortalidad en menores de un afio, se presenta un cambio en cuanto a la primera causa de muerte
con respecto al afio anterior, ubicandose como primera causa en este grupo de edad son las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, tasa que incrementa en 0,4 puntos con respecto al afio
anterior, ubicandose en una tasa de 3,39 * 1.000 nacidos vivos en el afio 2021, siendo mayor la tasa presentada
en las nifias con un registro de 4,1 muertes por 1.000 nifias nacidos vivos.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 2,42 muertes por 1.000 nacidos vivos,
tasa que disminuye con respecto al afio anterior; evaluando todo el periodo 2005-2021 se puede observar que
2021 es el menor valor presentado por esta causa de muerte; para 2021 la tasa de mortalidad por esta causa
es mayor en los nifios con una tasa de 2,7 * 1.000 nacidos vivos.

Tabla 48. Muertes grandes grupos por sexo mortalidad infantil, municipio de Apartad6 2005 — 2021

Total

Causa de muerte segun ista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio E E ":,: E E E E E E g E E E E E E 5

= = = = = = = = = = = = = = = = =
Cietas enfermedades imecciosas y parasianias I w3 weo] om[ zo7] 17| o45] ogs] 133 o] o® ] o o0 o4 o o] om
Tumores (neopiasias) o 0 0 0 o o 0 0 ‘ 0,47 o o o 0,00 0,00 0,00 0,00 I 0
Enfermedades de la sangre y de los érgancs hemelopoydiions 0| 0,33 0 0 0 0 o] 04 0 0 0 0| o4 000 000 000 g
Enfermedades endociings, nuiricionales y metabélicas | o8| 03] o o] 03| 04 0| 0,44 0 0 o o5 o8 oo o8] 04 gy
Enfermedades del siciema nenvioso | 033 033] 105 036 o o045 o] o4 o] o o| o0 o000 000 000 000 g
Enfermedades del oido y de la apdfsis masicides [ 0 0 0 [ [ 0 0 0 [ [ o 000 000 000 000 g
Enformedades del sistema circulsiorio EEEEEE o] om| 04 o) 0,4 0 o o o] o o o000 o001 g
Enfermedades del siciema respiraiofio I ues| 033] zos| o7 272| o4s| o043 222 047 o] o o| o8] 047] o4 oo gy
Enfermedades del sistema digesive i 0 0| 03| 03] 0,45 0 0 o] 14 i 0 000 000 000 04 g
Enfermedades de! sistema genitourinario 0 0| 035 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 o000 o000 000 g
Cienas alsccionss originadas &n & periodo peinasd O B TR B O E EESEE ] 3EE T
Maormaciones congéritas, delormidades y anomalias cromosémicas N 3ol 4o+l 38 290 3 315 28] 267 237 24| 437 OEE = OITEE
Signos, sitomas y hallazgos anormales clricos y de laboratorio 0 0| 035 0| 039 045 0 0 0 0 0 0 000 o000 000 000 g
Todas las demis enfermedates 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 g
Causas extemas de morbiidad y mortaidad | o33 ogs| om| 036 07| 045 04| 0,4 o] os 0 o oo o000 o000 g

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud
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Tabla 49. Muertes grandes grupos por sexo mortalidad infantil en nifios, municipio de Apartadé 2005 — 2021

Hombres |
Cavsa de mueris segin bisia de iabulacion parz |z morishdad mfandl y del nifio 5 E "é § g E E g 2 E 2 g E E E a E ‘
=) o~ &~ o & =) o~ o o~ &~ o &~ =2 =2 &~ o &~

Ciertzs enfermedades ifecciosss y parasianss o] 258 0.6 o] 147 o] ues 255 0 0 0 o o000 oo 0% o000l o9
Tumares [necplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0,93 0 0 o 000 000 000 0,00 -
Enfermedades de s sangre y de los Srganos hematopoyéicos 0 0 0 0 0 0 o] o8s 0 0 0 0 000 000 000 0,00 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabificas 0 0 0 Ell D,74| 0,86 IJI 0,85 0 0 Dl 0,96 0,00 0,00 n,nu' 0,92 000
Enfermedades del sistema nervioso 0 o] 1e9] o8 o] ose 0 0 o] 093 0 0 o000 000 000 000 le‘
Enfermedades de! oido y de la apdfsis masbides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 0,00 000
Enfermedades del sistema circulaiono 0 | 1,29 | 0,86 ] 0 | 0,85 0 | 0,85 0 0 | 0,94 0 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades del sistema respiraiono I Lot o] 189 oss]] 147 088 o| o8s| 093 o] o094 o o0 o8 0% 0,00 00
Enfermedades de! sistema digesivo 0 0 o] o6 o] o088 0 0 o 186 0 o o000 000 000 092 000
Enfermedades del sistema genitpurinanio 0 o] o6 0 0 0 0 0 0 0 0 o o000 000 000 0,00 0,00

Cierias aleomones ongmadas en el penodo permatal
A

L B B B BEBEE & SEEEE B | 3E ¥

congénias, - y anomalias B 255 258|f 332 33| 295 22| 244 oss]] 187 186 s.5s OREd 2 B EE ¥
Signos, sinomas y hallazgos anormales cinicos y de laboratorio 0 o] 0.6 o] o7 ose 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000
Todas las demis enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 0,00 0.00|
Causas extemas de morbiidad y morsidad n| n,55| 1,33| D,EBl D,74| D,ﬁs| 0,81 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud

Tabla 50. Muertes grandes grupos por sexo mortalidad infantil en nifias, municipio de Apartad6 2005 — 2021

Mugsres

Causa de muerte segin lista de tabulacitn para la moridlidad infandl y del nifio o @ 1= = =] = = o’ b = o = = = ] = =

= = = = = = = = = = = = = = = = =
Ciestzs enirmedades inkcoiosas y parasianas I 277 i3] o7 2] o0s82] 095 0 0 o] 105 0 0 o00ff Lo0[ 000 000 g
Tumores {necplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o o000 o000 o000 o000 I .
Enfermedadss de 2 sangre y de los Grgancs hematopoyiticos o oss 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| o0 o000 000 000 g
E 3 ¥ | 38| o0ss] 146 0 0 0 0 0 0 0 0 of zo1] opoo] Lot o000 g
Enfermedades del sistema nervioso | oves| o088 0 0 ] 0 0| o053 0 ] o 208 o000 000 o000 0,00 000
Enfermedades del oido y de la apdfsis masioides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o000 o000 o000 o000 0‘03‘
Enfermadades del sisema circulaionio | 0.9 0 0 o] os2 0 0 0 0 0 0 o] Loo| o0l 00 000 g
Enfermedadss del sisiema resgirsicrio | 38| 0.8 o] o7 4 o] oo 373 0 0 0 of zot] o0 00 000 g
Enfermedadss del sisiema digesivo 0 0 0 o] o2 0 0 0 o] 105 0 0 000 000 000 000 g
Enfermedades del sistema genitourinaro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 g
Ciertzs shecciones onginadas en e periodo perinatl .7,61 -,zn .6,59 -. 4,93' 2,85 -3,95 ‘,m ‘,66.6,29' z,nz.s,le a,m-. 4,06 l 4,15 -2‘07
Maformationes congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l 4,84 . 6,80 l 3,66 | 1,51 . 4,93 | 1,90 | 1,79 . 4,67. 2,89 l 3,14' 2,02 0 . 6,02 . 2,00 .,13 | 2,08 -
Signes, sinomas y hallazgos anormaes clinicos y de laboratoro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o0 o000 000 000 g
Todzs lzs demis enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o000 000 o000 o000 0‘(:0‘
Causas exiemas de morbbidad y morshdad | 0.9 o068 0 o] o2 0 o] o83 o] 105 0 0 000 Loo| 000 000 g

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud

Mortalidad en menores de 1 a 4 afos

Durante el afio 2021, en el rango de 1 a 4 afios, la principal causa de muerte son las Causas externas
de morbilidad y mortalidad, incrementando en 20,6 puntos con respecto a 2020 y alcanzando una tasa
de 42,6 muertes * 1.000 nacidos vivos en 2021, siendo el mayor valor presentado durante todo el
periodo evaluado. Teniendo mayor impacto en los nifios, los cuales pasan de un registro de cero (0)

en 2020 a una tasa de 62,09 en 2021.

No se presenta reporte de mortalidad por otras causas en este grupo en el grupo de 1 a 4 afios.
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Tabla 51. Muertes grandes grupos por sexo de 1 a 4 afios, municipio de Apartad6 2005 — 2021

Totel
Cauea de muses segln fsia de t=hulacidn pars [ monsidad infandly del o 2 g2 53 2 2 92 £ ¢ £ 9§ g2 g = = @ g g
= = S & = & & = & & = = = & = = &
Cieras enfermedades infecciosas y parasianas 0 | 6,85 0 .3,51 1] [] 0 1] | 6,10 0 | 5,75 | 5,58 | 5,42 -3,55 0,00/ 0,00 0.00
Tumores (necplasias) | 6,87 | 6,85 0 | 6,75 -,‘38 0 0 | 6,25 0 0 ] o/ 000 0,00 -.10,77 0.00
Enfermedades de |2 sangre y de los éngancs hematopoyéicos [ 0 [ o 566 ] [ [ 0 0 [ o 542 o000 000 000 g
E g iciongles y metzbd 33 0 o 575 [ ] 0§25 0 [ o) 558 o000 .55 000 000 g
Enfermedades de! sistema nenvioso I 557 0 of &7s] 656 0 [} oo 593 off 55 o000 o000 000 000 g
Enfermedades del oido y de la spifsis masioides [ 0 [ [} 0 0 [} 0 0 [ 0 o/ 000 o000 000 000 g
Enfermedades del sistema crculatorio off 685 0 off 666 0 i off 610 [i i ol o000 o000 000 000 g
Enfermedades del sisema respirziono | ERg] ER [ ESY N EDE o7 0 55 sss| ooo ooolos| 000 gpp
Enfermedades del sisema digesivo I &87 0 0 0 0 0 0 0 0 off 57s o ooo oo o0 om
Enfermedades del sistema genitousinario § 657 0 [ [ [ 0 [ [ 0 [ [ off 542 o000 000 000 g
Cienss afecciones orginadas en ol pedodo pernatal [ 0 [ [ [ 0 [ [ 0 off 575 o/ 000 o000 000 000 g
! 2 o y anomalias [ o) s82 [ [ 0 [ o & [ o 558 542 o00) o00 Bl 0w
Signos, sintomes y hallazgos anormales clinicos y de laboratoio [} 0 [ o &6 0 [} a 0 o 575 o/ 000 o000 000 000 g
Todas las demés erfermedades [} 0 [} [} a 0 [} a 0 [} a o/ 000 o000 000 000 g
Causas extemas de morbiidad y monalidad | s,a?-l 6,82.,16 UI 6.53. 6,39. 6,25. 6,10 U.u,su' 5,58 .10.84 U,UU- 0,00 -35
Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud
‘o o L ‘
Tabla 52. Muertes grandes grupos por sexo nifios de 1 a 4 afios, municipio de Apartadd 2005 - 2021
Hombres
Causa de muette segin ksta de tabulaciin para la mortidad infantl y del nfio 2 2 =5 8 g2 2 5 g2 2oz g2 2 = 2 z S =
= = & = = & & = = & = = & = = = =

Ciertzs enfermedades infeciosas y parasianas 0,00 000 000304 0,000 000 000 0,00 000 0o00[iL23] 000 000,28 000 000 g

Tumores {neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyésicos
E docrs e ¥ i

Enfermedades del sislema nervioso
Enfermedades del oido y de la apifisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sislema respiraiono
Enfermedades del sistema digestvo
Enfermedades del sistema genourinario

Ciertas alecoiones onginadas en e penodo pennatal

h iones congénitas, y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales dinicos y de laboratono
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morblidad y mortabidad

B3| o000 o000 o000 R 0.00
0

0,00 0,00 0,00 a a

MBS o000 000304 000 0,00
0,00/ 0,00 0,003,04 000 0,00

0 0 0 0/ 000 0

0,00 337 0,00 0,00 2,88 0,00
Wsos|ss7 o.00 0S| 000 273
3.3 o000 000 000 000 0,00
W53 o000 000 0,00 0 [}
0 0 0 0 0 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 a 0| 0,00 a 0

| BN jE RS ey ERE

0,00 221 o000 000 000 000 0,00 oo0 RN oo 0,00
000 o000 000 000 000 o005 @000 000 000 0m

0,00 .12,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 .11,58 0,00 l 10,89 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Q 0 o 1] 0 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00/ 0,00 .11,90 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 -41 -,80 .11,58 0,00 000 0,00

0,00/ 0,00 0,00 0,00 .11,23 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00

000 LT 000 gy

oo N 0% o

o00 10,57 000 000 0,00 g
[] o o000 000 o000 000 o000 000 0,00 000 Om‘
000 000 000 000 o000 o007 o000 oo @St o
000 0,00 000 o00fiL,23 000 000 000 000 000 g
[] 0 0,00 [ o o000 000 000 000 000 g m‘

0,00 221 o000 000123 o000 0,57 o.00 L7 U,UU-

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud
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Tabla 53. Muertes grandes grupos por sexo nifias de 1 a 4 afios, municipio de Apartadé 2005 — 2021

Mujeres
Causa de mueris segin fita de tsbulacidn para la moriahdad mfand y del nifio o 3 =3 = = = = o © = Ea = = = =l = =
& & & & & & = = = = = = = = = & &
Ciettzs enformedades infcciosas y parasianas 0,004,065 0,00 401 0,00 000 000 00024 000 o000 it it 2[Be2] 0,00] 000 g
Tumores (neoplasias) 0,00 [Jii406 0,00 401 =7 000 000 000 o000 o000 o000 o000 o000 000 000 34 00
Enfermedades d | sangre y de los drgance hemstopoysicos 0,00 000 000 o000 78 000 000 000 o 000 o 000 000 000 000 000 g
E g ; ¥ 2 Bl oo oo o000 o00 o000 o002 000 o00 o00funed) o00 N o000 o000 000
Enfermedades del sisema nenvicso W:o7| o000 o000 o007 000 o000 o00 95| o000 o000 o000 o000 000 000 000 @qpp
Enfermedades del oido v de 2 apbfcis mastides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 000 000 000
Enfermedades del sistema circulziono 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 g
Enfermedades del sistema respiraionio .13,97 .H.EIS 0,00 0,00 .13.79 .13.39 0,00 .12,81 0,00 -,31 .ll,EU .11,44 0,000 000 0,00 0,00 000
Enfermedades del sisema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 o o000 000 000 000 000 000 000 000 g
Enfermedades del sistema genitournario 0,00 000 0,00 o o000 o000 o000 0 o/ o000 000 000 000 000 000 000 g
Cisnzs afecciones orginadas en & perodo perinzl 0 0 0 0 0 o o000 000 000 0001180 o 000 000 000 000 g
Makk i des y anomalias S 0,00 00040 o00) opo0 o000 o000 o00i24s o00) oo0in44) o00) oo0 o004 0w
Signos, sinomas y hallazges anormales cinices y de laboratorio 0,00 000 000 o0 z7E 000 o o000 o000 000 000 000 000 000 000 0,00 @y
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 o o000 000 o o000 o000 000 000 000 000 0,00 g
Causas extemas de morbidad y moriahdad o0 oo0 oo0o ooo  o00 s ooofizes|  o00ineoinesisiz]  ooo ez o0l

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud

Mortalidad en la nifiez

Analizando la mortalidad en la nifiez (<5 afios), para el afio 2021 se presenta un cambio en el comportamiento
con respecto al afio 2019, ubicandose como primera causa de muerte en este grupo de edad las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, tasa que contindia disminuyendo con
respecto al afio anterior, pasando de una tasa de 69,13 * 100.000 <5 afios en 2020 a una tasa de 60,2 * 100.000
menores de 5 afios en 2021. Comportamiento similar se presenta en los nifios menores de 5 afios, sin embargo,

las nifias en esta causa presentan un incremento con respecto a 2020 alcanzando una tasa de 71,2 muertes
por 100.000 nifias menores de 5 afios.

Contintan en este grupo, la tasa segun Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, la cual continua

la disminucién de 34,7 puntos con respecto al afio 2020, registrando una tasa de 43 muertes por 100.000
menores de 5 afios.

Tabla 54. Muertes grandes grupos por sexo en nifiez (<5 afios), municipio de Apartadé 2005 — 2021

Tt

Causa de muerte segin ksta de tabulacién para la moraidad infandl y el nifio s 2 5 =2 T 2 = o o = o w = = o= 5 oo

] & S 8 ] & & B B & & B & B B & &
Ciestas enfermedades infecciosas y parasiarias | z20s]] 38,68] 1L00]] 27,23 16,05 520 10,34 1481] 480 467 454] 441 4[] 1255] se0] o000 se
Tumores {neoplasias) | 51 553 o] sa4s] 16,05 0 o 4s4] 480 0 0 o o000 0001755 864 g0
Enformadades de s sangre  de kos drgancs hematopoysScos 0| 553 0 o| 535 0 o 494 0 0 0 o] &s5s o000 o000 000 g
Enfermedades endocinas, nucionales y metabélicas I35 553 100 545| 535 520 o] 1481 0 a o &8s 859 837] ss0| 864
Enfermadades del sisema nenviosn | 10z 553 55| 1089 535 520 o 484] 961 335 o] 1324/ o000 000 o000 000 g
Enfermadades del oido y de 12 apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 o/ o0 o000 000 00 g
Erfermedades del sisiema circalstorio | s51] 5] 55 o] w7 520 o 4s4] 480 o] 454 o] 42| o000 o000 000 g
Enfermedades del sisiema respratono | 58] .58 1550| 21,78 | 42,79 1561 507 39,50 1441 1402 9,09] 44| 8| 4wsJinse| o] ge
Erfermedades del sisiema digesivo | 551 0 o| s54s| 535| 520 0 [ o 402] 454 o o000 0001755 864 g
Enfermedades del sistema genipurinaro | ss51 0| 55 [ 0 0 [] [ 0 [] [] o 42 o0 o000 o000 gu
Ciefias sfeccionss originadas en e periodo perinata D o | o 5722 e 1o s 57 ] 5765 [l 6542 ] 3net | 44 s ] 2.4 <o [ER s 7777 2
! congénizs, y anomaliss 5 o535 7736 60, 51] 38,12 53,98 36,41] 25,35|] 29,62 28,82 23.37[f 40,20  441]] 34,35 20,20 | EEE oo 1 G
Signos, sintomas y hallaagos anommales clinicos  de laborsiorio 0 o] ss0 o] w7 520 0 0 0 o] 454 o o000 o000 o000 000 g0
Todas L2 demés erfermedades 0 0 0 [ 0 0 [] [] 0 [] [] o/ ooo| o000 000 000 g
Causas extemas de morbiidad y mortaidad | 1oz 68| 1550 21,78 10,70 w40 w14| 9,87| 40| 467 909] 44| s 4= ool s

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud
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Tabla 55. Muertes grandes grupos por sexo en nifiez (<5 afios) en nifios, municipio de Apartadé

2005 - 2021

MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Hombres

Covea de musrts ssgln e de tabulactn pera la morsidad nfanl y del nfo s £ 3 & & g2 £ g £ 2 £ & = = =2 = g
Cientas enfermedates infecoiosas y parasiarnias o #3.12] 1w.65]] 10,50]] 20,67 o] 172882 0 IS of oo0] s 1695 o000 665
Tumores {neoplasias) | 10,85 [} [} of] 20,67 [ 0 9,64 9,3 [} [] o 000 o000 000 g
Enfermedades de la sangre  de los Grgancs hematopoyéicos [} [} 0 [] [] [ 0 9,64 0 0 [] o] 838 000 000 000 g
E docr iciongles y metehd ] 3256 0 o 05| 10,33 10,15 0 19,38 [} 0 o| 881 o000 000 000| 388 g
Erfermedades del sistema nenvioso 0 off 3195|] 21,00 0| 10,15 0 0 o 18,24 0| 861 000 000 000 0,00 Om‘
Enfermedades del oido y de |2 apdfisis mastoides o o o 1] 0 0 o o o o 1] 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermadades del sicema circulaionio of 3234 1065 o] w,33] 10,15 0 964 9,38 o &8s o o000 000 000 0,00 0,00
Erfermedades del sisiema resorsiono B 34t] w078 31,95]] 31,50 20,67 20,30 o 8,82 2513 12| 886 o oo s6Ese0 000 M 656
Enfermedades del ssizma dgestvo | 10,85 0 o 1.5 0| 10,15 [] [] o] B24] 886 of 000 000 E3e0| 168 g
Enfermedades del sisiem gentouninanc | 10,85 0] 1065 ] [ [ [} [} [} 0 ] o| 838 000 000 000 g
Ciestas afecciones oniginadas en & periodo parinatal S ;[ | 2cc e los.27| 8675|2813 72,95 ] 3545 | 34.45|| s8.c4 EH 1+ EEEE M=+ SR
! 5 Lo y anomalias |43,41|43,12|53,24.52,5D|41,34|5D,74| 29,69 9,64 13,75' 18,24 ISZ,IJS n| 16,75 -],El-,ES .33,44-
Signos, sinomas y hallazgos anommales clinicos y de laboratono 0 o] 1085 o] w,33] 10,15 0 0 0 o &8s o o000 000 000 0,00 0,00
Todas las demés erfermedades [} [} [} [] [] [ [} [} [} [} [] o 000 000 000 0,00 o‘m‘
Causzs exiemas de morbiidad y mortabdad | 10.85]] 32,34 3195|4200 10,33] 20,30 g%0 9,64 0 o] &8s o] 838 0001685 000 g

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud
'~ ~ P Lo .
Tabla 56. Muertes grandes grupos por sexo en nifiez (<5 afios) en nifias, municipio de Apartado
2005 - 2021
Mujeres
Cauea de musr ssgin feia de sbulacibn pars 2 monsidad nfers y del o 2 2 3z 2 92 g £ g g2 ¥ &2 =& = = @ g g

Ciertzs enfermedades mfecoiosas y parasianss I =80 3401 13s[45.28] 103 10,67 [] o] 9,85 958 o o8] esiEni7] 000 000 g
Tumcres (neopiasias) o 134 of| 1,31 11,09 0 0 0 0 0 0 o/ oo| o00 o00)] 72l va
Enfermedades de |a sangre y de los érgancs hematopoyétcos 0| 11,34 0 o 1z08 [} [} [} [ [ [ o| &si woo0f o0 00 gy
E docer A y b J +80| 1134 2.7 0 0 0 o] w12 0 0 o] aos|| .ez[r.17)| 1828 000 pm
Enfermedades del sistems nervioso | 24| 1,3 0 o 1z,08 0 o] w,12] 13,70 0 o 1&12[ oo oo o0 00 gy
Enfermedades del cido v de la apdfsic masioides 0 0 0 0 0 0 0 0 [ [l [l o/ 000 o000 o000 o000 0.00‘
Enfermedades del sistema circulstono | 1,20 0 0 o 1z,08 [} [} [} [ [ [ o| &si woo0f o0 o0 gy
Enfermedades del sistema respiratono |33.60| 22,67 0| 11,31.66,51| 10,s7| 1,40.50,61 0| 19,17| 9,33| 9.06| 17,62 0,00/ 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistems digesivo [] 0 0 o 1z,08 [} [} [} o] 9,5 0 of o0 oo0f o0 00 gy
Enfermedades del sistema geniourinario [] [} [} [] [] [} [] [] [ [] [] o o0 o0 oo0f 000 g
Ciertas sfecciones orginadas en &l periodo perinaial B 10 |0 2+ B W ce. 51 ] 5202 [ o0 [t 1o s s6 [ 57,52 | 27,96 | 54,35 26,43 | 7> 3 7156 s 50
A T e y anomaliss s 0 .35 | ee.27|| 22.62s6.51] 2134 2079 so.61] 3941 2876 13.65) .06 5206 7. 17 R 52 0 5= 7 A
Signos, sinomas y halazgos anormales cinicos  de laboratoro [] [} [} 0| 11,09 [} [] [] [ [ [ o/ o000 o000 000 0,00 g
Todas las demés enfermedades [] [} [} [] [] [} [} [} [ [] [] o/ o00 o000 o000 000 o.m\
Causas extemas de morbiidad y monsidad | 11,20( 45,34 [} 0| 11,09 o w4 10,12] 985 958 933 08| ssif &% 18 o0l yx

Fuente: Consulta Mortalidad, Cubos SISPRO, Ministerio de Salud

Determinantes estructurales

Etnia

Teniendo presente el enfoque diferencial, para el afio 2021, no se registran eventos de mortalidad
materna en el municipio de Apartado.
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En cuanto a Mortalidad neonatal por etnia, del afio 2015 a 2019 no se registraron mortalidades en
poblacion indigena, sin embargo, para 2020 se presenta registro de defuncion en esta poblacion,
alcanzando una tasa de 133,33 en 2020. El resto de las mortalidades se identifican en “otras etnias”,
disminuyendo con respecto a 2019 y ubicandose en una tasa de 5,74 para 2020. Para 2021, se registra
mortalidad neonatal en poblacidn negra, mulata, afrodescendiente con una tasa de 8,4 muertes * 1.000
nacidos vivos y para otras etnias una tasa de 3,1 muertes * 1.000 nacidos vivos.

Tabla 57. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
del municipio de Apartad6, 2010 — 2021

Mortalidad Materna por etnia
1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RATZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANOD O 557,10 332,23 242,48 425,53
AFRODESCENCIENTE

& - OTRAS ETNIAS 109,65| 51,65 96,29 103,25| 113,70| 55,77| 56,63| 116,08 208,88
NO REPORTADO

Total General 155,46| 45,05 85,29 133,39| 94,79| 98,43| 48,57 99,65 46,93 195,31

Mortalidad Neonatal por etnia

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - INDIGENA 125,00 83,33 133,33
2- ROM (GITANO)
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O 8,36 22,22 4,15 332 292| 885 6,99 3,70 14,08| 851 847
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 7,68] 4,13 6,74 981 682 781 510 290 515 637| 815 574] 3,10
NO REPORTADO 8,15 31,25| 10526

Total General 7,77| 676 7,25 9,34 6,64] 837 534 299 635 657 7,41 635 3,39

Fuente: Base de consulta Cubos- SISPRO
Area de residencia

En cuanto a la mortalidad materna por area de residencia, para el afio 2019 se presenta un registro de cero (0)
casos, sin embargo, para 2019 incrementa a una tasa de 195,33 en 2020, que corresponde a 4 muertes
maternas, todas ellas residentes en la zona urbana, alcanzando una tasa de 248,6 en la cabecera municipal.
Para 2021 el municipio logra disminuir a cero (0) muertes maternas.

En cuanto a la mortalidad neonatal por lugar de residencia para el afio 2021, la cabecera registra una tasa de
1,89 * 1.000 nacidos vivos y para el area rural dispersa se registra una tasa de 20,6 * 1.000 nacidos vivos. Es
necesario para el anélisis tener en cuenta que Apartadd es un municipio con el 84,7% de su poblacién residente
en zona urbana.
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Tabla 58. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
del municipio de Apartadd, 2010 — 2021

Mortalidad materna por area

Area Geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - CABECERA 136,74| 53,13|102,35/110,07| 58,07 60,53 61,12 57,57 248,60

2 - CENTRO POBLADO 666,67 465,12|478,47

3 - AREA RURAL 549,45|561,80| 675,68

DISPERSA

SIN INFORMACION

Total General 155,46 45,05 B85,29|133,39| 94,79| 98,43 48,57| 99,65 46,93 195,31

Mortalidad neonatal por area

Area Geogrifica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1- CABECERA 684 531| 870 826 581 6,66 3,51 3,67 648 6,91 6,74 6,22 1,89
2 - CENTRO POBLADO 6,67 12,00 12,93] 4,65 4,63 7,49 6,73
3 - AREA RURAL DISPERSA 18,07| 22,99 16,48| 22,47 20,27| 29,85 746 1527 15,87 7,04 20,62
SIN TNFORMACION 15,87| 43,48
Total General 777 676 7,25 9,34| 664 837 534 2,99 6,35 6,57 7,41 6,35 3,39

Fuente: Base de consulta Cubos- SISPRO

Mortalidad relacionada con salud mental

Para el analisis de la mortalidad relacionada con salud mental se toma el periodo 2005-2021, con tres grupos
de causas: Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicoactivas y la epilepsia.

En cuanto a la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento, en el municipio se reportan diez (10)
muertes en el periodo 2005-2021, 4 hombres y 6 mujeres, siendo el afio 2021 el que mas casos presenta con
dos (4) muertes por esta causa, 1 hombre y 3 mujeres, lo que implica un incremento del 50% en el numero de
casos comparado con 2020.

Con respecto a las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas, durante el periodo 2005-2019 no se reportaron casos en el municipio, sin embargo, para 2020 y
2021 se reporta la muerte de un (1) hombre a causa del consumo de sustancias psicoactivas en cada ario.

En el municipio de Apartadé durante el periodo 2005-2021, se reportan 18 defunciones por epilepsia, siendo el
evento con mayor numero de reportados, siendo 2005 y 2014 los afios con mayor numero de casos reportados.
Para el afio 2021, se reporta un (1) fallecimiento por esta causa, el cual corresponde a un hombre. En todo el
periodo evaluado, la mortalidad en los hombres representa el 72% de los fallecimientos reportados por esta
causa, desde el afio 2017 no se reportan mortalidades en mujeres por esta causa.

172 |



e e SECRETARIA DE SALUD a=, | MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

El municipio adopt6 la politica publica de salud mental, prevencidn y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas y ruta futuro durante el afio 2021 y en la actualidad se encuentra en fase de implementacion del
plan de accién a 10 afios de dicha politica. Desde el afio 2022, se apertura en el municipio una IPS especializada
en salud mental con 24 camas de hospitalizacién en salud mental y oferta de servicios de consulta externa por
psicologia y psiquiatria, este Ultimo, es una de las grandes debilidades en cuanto a capacidad instalada en el
municipio, el cual no contaba con esta especialidad de forma permanente para todas las EAPB y solo lograba
atenderse por brigadas, para la fecha de elaboraciéon de este documento, la IPS se encuentra en fase de
ampliacion a otros servicios.

Figura 45. Defunciones por trastornos mentales y de comportamiento municipio de Apartadd, 2005-
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Fuente: DANE.
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Figura 46. Defunciones por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas municipio de Apartadd, 2005-2021
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Figura 47. Defunciones por Epilepsia municipio de Apartadd, 2005-2021
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3.2.4 Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno -infantil

De acuerdo a la informacién analizada en este capitulo a 2021, teniendo presente el riesgo presentado, la
posibilidad de intervencién y las estrategias establecidas en los planes de desarrollo nacional, departamental,
municipal y los objetivos del desarrollo sostenible, se realiza la siguiente priorizacion para el afio 2023:

Con respecto a la mortalidad materno infantil y en la nifiez, se priorizaron los indicadores trazadores e
intolerables en salud publica, ubicandose la prevencidn de la mortalidad materna y mortalidad por desnutricion
en menores de cinco afos en el top de la lista.

En cuanto a la mortalidad por grandes causas y grupos de causas, sigue siendo la mayor prioridad la prevencion
e intervencion de las enfermedades del sistema circulatorio, la cual viene siendo impactada con estrategias
como Apartadé cardio-protegido y las acciones priorizadas en la dimension de vida saludable y enfermedades
no transmisibles.

Mayor relevancia toma la priorizacién en la prevencién de las infecciones respiratorias agudas, estas con un
incremento en la mortalidad desde el inicio de la pandemia por COVID-19 y que viene siendo abordada desde
el PIC en la dimensién de vida saludable y condiciones transmisibles con la estrategia de Atencidn primaria en
salud (APS) y con los aprendizajes que en materia de prevencion deja la pandemia.

Con respecto a la mortalidad por causas externas, se prioriza la mortalidad por homicidios y accidentes de
transporte terrestre, estas ultimas, pueden verse incrementadas en los préximos afios debido a las vias 4G de
los proyectos Mar 1 y Mar 2 que ya fueron entregados en su primera fase y que generan vias de transporte
mucho mas rapidas. En este grupo de causas también se prioriza la prevencion de la mortalidad por lesiones
autoinfligidas que incrementa durante el afio 2021.
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Tabla 59. Identificacidn de prioridades en salud del municipio de Apartad6, 2021

. Grupos de
Mortalidad Prioridad Apartadd | Antiogquia Te"d:";;foos Riesgo
(MIAS)

1. Enfermedades del sistema circulatorio: Incrementa, pasando de una tasa de 188,38 en
2020 a 195,5 durante el 2021 y ubicandose por encima de la tasa departamental (147.9); 195,50 147,91 Oscilante 001
Mayor valor presentado en hombres con una tasa de 203,7

2. Las Demas Causas: incrementando con respecto a 2020 ubicandose en una tasa de

161.6, con mayor presencia en mujeres (tasa de 169.9); mayor valor que el presentado en 161,56 114,65 Decreciente 000
Antioquia
General por 3. Neopl 1t 6.85 punt to a 2020, I di tasa d
grandes causas*® coplasias:incrementan en 6,85 puntos con respecto a , llegando a una tasa de 11053 9%.91 Oscilante 007
1105 fallecimientos por 100.000 habitantes en el afio 2021; Mayor valor en hombres (129,1) : ’
4, Causas Externas - Incrementa pasando de 41,3 en 2020 a 89,2 muertes por 100.000 89,24 68.03 Oscilante 02

habitantes. Mayor valor en hombres (152,5)

5. Enfermedades transmisibles: disminuye en 3,6 puntos pasando de una tasa de 58,5
muertes * 100.00 habitantes en 2020 a 54,9 fallecimientos * 100.000 habitantes en 2021. 54,89 2.2 Oscilante 012
Mayor valor presentado en mujeres (58,6)

1. Enfermedades del sistema circulatorio: Isquémicas del corazdn (Incrementa - Mayor

90,61 73,90 Oscilant 001
tasa en hombres con (1039 ) ’ ’ sclants
Enfermedades cerebrovasculares (Disminuye - Mayor tasa en mujeres con (53,9) 43,55 26,55 Oscilante 001
2. Todas las demas causas: Resto de enfermedades del sistema digestivo. Incrementa, 26,58 14.20 Incremento 000
mayor valor en hombres (31)
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (Incrementa - Mayor tasa 2535 2710 Oscilante 000
presentada en mujeres (28,1))
3.Neoplasias: Tumor maligno de la prostata: incremento de 14.6 puntos con respecto al .
007
afio anterior, registrando una tasa de 33,9 muertes * 100.000 habitantes en el afio 2021. 33,88 13,68 Oscilante
Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas, con un aumento de .
007
13,4 puntos, alcanzando una tasa de 22,5 muertes * 100.000 habitantes 54 14,03 Oscilante
Especifica por |4, Transmisibles y nufricionales: Infecciones respiratorias agudas Diminuye, mayor valor
) ! 009
Subcausas o |en mujeres (36.9) 35,39 18,26 Oscilante
b
Sungrupos Enfermedad por VIH {SIDA), siendo el mayor valor presentado desde el afio 2010,
alcanzando una tasa de 5,9 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2021. Mayor vlaor en 593 4,29 Oscilante 009
hombres (7.8)
5. Causas Externas: Agresiones Homicidios: una tasa incrementada en 26 puntos y
012
alcanzando 43,1 muertes * 100.000 habitantes en 2021. Mayor valor en hombres (80,3) 4309 047 Oscilante
Accidentes de transporte terrestre: incrementa con respecto al afio anterior, ubicandose
24 56 1446 Oscilante 012
en una tasa de 24,6 muertes * 100.000 habitantes. Mayor valor en hombres (4%,3) ’ ’
Los demas accidente. Incrementa a una tasa de 6.0 en 2021 6,02 423 Oscilante 012
Lesiones autoinfligidas (Incementa a una tasa de 4.3 - mayor valor en hombres con 7,9) 427 6,76 Oscilante 013

Condiciones Matemo Perinatales: Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal. siendo Sepsis bacteriana del recién nacido la primera causa de mortalidad en 2,00 101,00 Oscilante 008
esa grupo con 2 casos registrados

1. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (< 1 afio)

Incrementa con mayor valor en nifias 4,1 35 270 Oscilanle oee
Mortaldad Infani 2.C Xt yd bilidad JrT lidad (1-4 afi I ¥ I
y de la nifiez: 16 2~ au;:z: emas de morbilidad y mortalidad (14 afios). Incrementa con mayor valor en 4266 1375 Oscilante 008
grandes causas gml\uflslfu - onios. deformidad i - Py
<
- Malformaciones cangénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (< 5 afios). 60.23 s Oscilante 009
Incrementa con mayor valor en nifias 71,2
Mortalidad 14 Razen de mortalidad malema. Incremento de la marbilidad matema extrema 0,00 61,20  |Oscilante 008
Materno infantil y
en lanifiez.  |2. Tasa de mortalidad por desnutricion 0,00 2,90 Oscilante 008
Indicadores |3 Tasa de mortalidad en la nifiez. Disminuye 9,20 11,50 Oscilante 008
trazadores |4 Tasa de mortalidad infantil. Disminuye 7,70 9,50 Oscilante 008

Fuente: Consulta Cubos SISPRO.
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Conclusiones

Con respecto al abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes durante el afio 2020, el municipio de
Apartado presenta un comportamiento similar al nivel departamental en cuanto a las tasas de mortalidad, siendo
las enfermedades del sistema circulatorio la primera causa de muerte en sus habitantes, si bien, para el
departamento se ubica como primera causa en todo el periodo evaluado con una tendencia al descenso, para
el municipio se mantiene como primera causa desde el afio 2009 con una tendencia al incremento.

Evaluando el comportamiento de la mortalidad por las demas causas en el periodo 2005-2021, se puede
evidenciar que desde el afio 2010 y hasta el 2017, se reporta una tendencia a la disminucién secuencial y
sostenida, sin embargo, desde el 2018 presenta un incremento pasando a ser la segunda causa de muerte,
lugar en el que se mantiene, incluso en el 2021; para el departamento de Antioquia las demés causas, también
se ubican como segunda causa de mortalidad con una tendencia al descenso, aunque presenta un incremento
en 2021. Durante el periodo evaluado 2005-2021, el riesgo de morir por enfermedades del sistema circulatorio
incrementa en un 21%. Las primeras causas en este subgrupo para 2021, son el Resto de enfermedades del
sistema digestivo, Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, estas dos causas incrementadas
en 2021, seguidas por las Enfermedades del sistema urinario y la diabetes Mellitus, tasas que disminuyen con
respecto a 2020.

Con respecto a las dos primeras causas de mortalidad en el municipio, la administracién municipal viene
desarrollando estrategias de intervencion que fomentan los habitos y estilos de vida saludables desde los
diferentes entornos, con la vinculacién de distintos sectores y la participacion comunitaria en la implementacion
de estrategias como “Apartadé cardio protegido”, que desde la secretaria de salud fomenta habitos y estilos de
vida saludables desde las dimensiones de seguridad alimentaria, cronicas no transmisibles, salud mental y
convivencia social, realizando educacién para la prevencidn de factores de riesgo como obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, consumo de alcohol, entre otros, mediante asesorias familiares en el entorno hogar por
profesionales de enfermeria, nutricién y psicologia; la realizacién de encuentros educativos en entornos
comunitario y educativo, para la promocién de una alimentacion saludable y el fomento de la actividad fisica
con poblacién en diferentes cursos de vida, con énfasis en la primera infancia; el fortalecimiento de programas
como “Generacion dorada” de la secretaria de Inclusidn social que tiene como propoésito contribuir a una vejez
auténoma e integral para una vida digna, larga y saludable; asi mismo, el fomento de la actividad fisica desde
la linea Apartado lider en deporte, fortaleciendo el talento humano del IMDER, con lo cual se logra implementar
intervenciones como Deporte Social Comunitario (Juegos Ciudad Apartado, Juegos Campesinos, Olimpiadas
Indigenas y Deporte Adaptado), mi Colegio en Movimiento, olimpiadas del sector educativo, escuelas Sociales
y Protectoras del Deporte, actividad fisica en madres gestantes y lactantes y vacaciones recreativas.

Es importante en el analisis de mortalidad y los comparativos que se realizan, reiterar la informacién sobre el
resultado diferencial negativo en poblacién del censo DANE 2018, que impacta los indicadores dado que el
denominador en los calculos disminuye.
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La tercera causa de mortalidad para el afio 2021 tanto en el departamento como en el municipio de Apartadé6
son las Neoplasias, causa que presenta una disminucién hasta el 2013, afio en que llega a su menor valor del
periodo evaluado y a partir del cual incrementa hasta el afio 2021 inclusive. Las primeras causas de mortalidad
en este subgrupo son el tumor maligno de prostata, Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no
especificadas y Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido; es importante
profundizar en el analisis de estas dos Ultimas causas, toda vez que incrementan en casi un 100% con respecto
al afio anterior y su incremento puede entre otros, deberse a debilidades en la calidad del dato, inoportunidades
en el diagnostico o dificultades en el acceso a los servicios.

Con respecto a esta causa, el municipio establecio en la priorizacién de seguimiento a la red de prestadores e
incluy6 en su plan de accion en salud actividades en torno a la educacién para la prevencion de factores de
riesgo, promocion de la deteccion temprana y acceso a la atencion integral de neoplasias con énfasis en cancer
de préstata, traquea, bronquios y pulmén, cérvix, mama y cancer en menores de 18 afios; realizando campafias
masivas en los entornos hogar, educativo, laboral y comunitario con la participacién de lideres de opinién
formales y no formales mediante el uso de metodologias experienciales e innovadoras, buscando impactar
estos indicadores; por otro lado, en el entorno institucional con el seguimiento a indicadores de oportunidad,
adherencia a tratamiento, y diagnéstico oportuno en enfermedades de alto costo a través de la resolucion 247,
evidenciando la insuficiencia de capacidad instalada en el municipio

Cambio importante en el comportamiento de la mortalidad, se presenta en las causas externas, si bien,
presentaba una disminucion desde el afio 2010 alcanzando incluso a ubicarse como la quinta causa de muerte
en 2014, a partir de ese afio inicia un comportamiento oscilante con tendencia al incremento. Para el afio 2020
el municipio presenta una disminucién significativa en la mortalidad por esta causa; siendo los homicidios y los
accidentes de transporte terrestre las primeras causas en este subgrupo con un comportamiento al descenso
para el afio evaluado; es importante reiterar que la disminucién de la mortalidad por estas dos causas pudo
verse impactada por las medidas de contencién y mitigacion tomadas en el marco de la emergencia por COVID-
19, tales como el aislamiento continuo y prolongado, el distanciamiento social, las restricciones de movilidad al
interior y por fuera municipio por la cuarentena estricta, entre otras; sin embargo para el afio 2021 la tendencia
nuevamente es al incremento, duplicando la tasa presentada el afio anterior.

Con respecto a las enfermedades transmisibles, se presenta una disminucién con respecto al afio 2020; este
incremento se viene presentando desde el afio 2014; las infecciones respiratorias agudas se ha visto impactada
por la pandemia por COVID-19, pese a las diversas estrategias asumidas a nivel nacional, departamental y
municipal para su contenci6n y mitigacién; la articulacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad
en los procesos de prevencion y autocuidado, la expansion de servicios de salud para la atencion integral de
los casos criticos y la implementacidn del plan municipal de vacunacion. En este grupo de causas incrementan
para el afio 2021 la mortalidad por VIH (SIDA), lo que hace necesario continuar analizando a la luz del acceso
al tratamiento y la disminucién de las complicaciones; cada EAPB con asiento en el municipio tiene un operador
Unico para la entrega de medicamentos y seguimiento a los pacientes; los andlisis de vigilancia epidemiologica
municipal asocian la no adherencia al tratamiento con motivos relacionados al usuario. Con el objetivo de
continuar sin reporte de eventos de rabia humana el municipio de Apartadd viene realizando acciones
articuladas con la secretaria de agricultura y medio ambiente, con la apropiacidn de recursos propios para la
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realizacion de jornadas de esterilizacion de perros y gatos, el fortalecimiento de la educacion para la salud con
la ejecucion de la campafia de tenencia responsable de mascotas y el incremento de la aplicacién de bioldgicos
en caninos Y felinos, fortaleciendo las jornadas masivas de vacunacidn den sectores urbanos, rurales y rurales
dispersos, asi como, la realizacion de jornadas de esterilizacién con recursos propios.

Son diversas las intervenciones realizadas en el marco de la dimensién de convivencia social y salud mental,
la articulacion intersectorial y la participacion comunitaria para la prevencién de las violencias tanto a nivel
municipal como departamental; modelos como el de Salud para el Alma, han aportado al desarrollo de
capacidades en el personal asistencial, el entrenamiento de gestores institucionales y comunitarios integrantes
de las redes protectoras de salud mental, en los territorios priorizados en resiliencia e involucramiento parental,
asi como, el fortalecimiento de las actividades psicopedagogicas y de movilizacion en salud mental realizadas
en el municipio. Se hace necesario fortalecer el analisis del fenémeno de violencias y su comportamiento segun
el curso de la vida.

En el grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal, siguiendo el comportamiento del afio anterior, la
primera causa mortalidad en hombres y mujeres son el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con cuatro muertes para 2021, seguido por los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal. comportamiento que presenta variacién durante la Gltima década, debido a que la primera causa eran
los trastornos respiratorios, sin embargo, a pesar de que la meta de los objetivos de desarrollo sostenible es
eliminar la mortalidad perinatal y neonatal evitable, el municipio de Apartado requiere fortalecer intervenciones
estructurales que trasciendan los entornos de la salud piblica y que impacten los grupos vulnerables y
vulnerados porque las principales causas de Mortalidad Perinatal se asocian a factores maternos, cuidados
prenatales y atencion al recién nacido.

Realizando comparativo de las tasas de mortalidad con respecto a los indicadores departamentales, las Tasa
de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de la préstata, Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) y la Tasa
de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles, presentan una diferencia estadisticamente
significativa, siendo mayor el riesgo de morir por estas causas para el Municipio; en este sentido el Municipio
cuenta con procesos de educacion para la salud fortalecidos a través de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud, con un equipo basico y complementario de mas de 30 funcionarios que abordan los entornos hogar,
educativo, laboral y comunitario, sin embargo, sigue siendo fundamental el seguimiento al riesgo por parte de
las EAPB vy el fortalecimiento de la implementacion de las rutas integrales de atencién. Con respecto a las
enfermedades transmitidas por vectores, el municipio de Apartadd es zona endémica para enfermedades
tropicales y al ser un municipio categoria tres, asume las competencias de IVC a factores de riesgo del
ambiente, cuenta para 2021 con 6 técnicos operativos de planta, de los cuales, 3 tienen funciones especificas
para la prevencién de enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas la malaria, los cuales vienen
fortaleciendo la implementacion de la Estrategia de Gestion Integral (EGI); Desde el afio 2022 el municipio de
Apartadod se encuentra en brote epidemioldgico por dengue y malaria, razén por la cual durante el afio 2023
declara la alerta naranja e inicia el fortalecimiento de acciones para la contencién del brote; la Gobernacion de
Antioquia, con el objetivo de fortalecer dichas acciones concurre con recursos asignando al municipio mas de
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doscientos millones de pesos para la vigencia 2023, que se representan en talento humano y procesos de
informacion, educacién, comunicacion, busquedas activas comunitarias, entre otros.

Con respecto a la tasa de mortalidad infantil, las causas que se presentan con mayor frecuencia en los <1 afio
son las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, las cuales incrementan con
respecto al afo anterior, sequida por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, esta ultima causa
disminuye con respecto a 2020. En cuanto a los indicadores trazadores de mortalidad materno-infantil y nifiez
la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad por desnutricién en <5 afios durante el 2021 no se
presenta una diferencia estadisticamente significativa con respecto al departamento, logrando disminuir a cero
(0) la razdn de mortalidad materna y la mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios, aun asi, se hace
necesario continuar fortaleciendo las Rutas Integrales en salud con las competencias del talento humano
encargado de la prestacién de servicios, intervenciones poblacionales que impacten los determinantes sociales
en salud, fortalecimiento de rutas integrales en grupos de riesgo y seguimiento intersectorial de casos
emblematicos y espacios municipales de evaluacion a las estrategias implementadas. Las tasas de mortalidad
municipales por EDA desde el afio 2012 se han mantenido en 0, ubicandose por debajo de las tasas de
mortalidad departamentales. Esta ausencia de eventos podria relacionarse con la oportunidad y cumplimiento
del esquema de vacunacion de Rotavirus.

Es necesario fortalecer la estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS) con estrategias para el fomento de
estilos de vida saludable; priorizar la intersectorialidad y las acciones coordinadas, que permitan impactar las
primeras causas de mortalidad en el municipio. Asi mismo, es necesario continuar fortaleciendo desde la
autoridad sanitaria, el seguimiento a las acciones de gestidn del riesgo realizadas por las EAPB en el municipio,
el fortalecimiento a la implementacion de la RPMS, la educacién continuada a los profesionales del area, la
deteccion temprana, tamizaciones oportunas, busquedas activas, diagnosticos en estadios tempranos, mejorar
la oportunidad de la atencion; continuar promoviendo el empoderamiento de la poblacion y la participacion
social en salud, con el fin de impactar los indicadores anteriormente descritos.
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El municipio de Apartadd, cuenta una oferta institucional amplia dada su categoria tres, un equipamiento
institucional municipal y en algunos casos para atencion regional, la presencia de diferentes ONGs, que
realizan intervencion en temas como atencion a victimas del conflicto armado, atencidén a migrantes,
personas con discapacidad, asi como instituciones y sectores relacionados con el desarrollo econémico
de la subregién de Uraba.

Tabla 60. Mapeo de actores

Ausencia de |a red de prestacion de

Contar con una red

senvicios publica; el municipio de. Entidades que tienen en sus |Entidades que de prestacion de
Apartadd, no cuenta con IPS plblicas . . . servicios plblica y
o . . S Comisién de seguimiento ala  [competencias el disefio, cuentan con recursos . . o
desde la liquidacién del hospital Antonio Ministerio de salud o N o s privada, que Abogacia para apropiacién de
. " ) . " L construccion del complejo aprobacién y/o actualizacion |humanes y/o g
Roldan Betancur en el afic 2013; las mas Gobernacion de Antioguia hospitalario de la red de servicios en financieros para el fortalezca la recursos, franferencias de
de 200 Ips habilitadas en el municipio Secretaria de Salud P o o ) N P accesibilidad tanto en |recursos, transferencia de
] . Juntas de Accién Comunal salud, inscripcién en los mejoramiento dela  |Cooperantes y A
son privadas, solo cuenta con una IPS de Secretaria de Infraestructura L N N o zona rural como conocimiento

. . . o ) Juntas Administradoras planes bienales o red de prestacion en  |Beneficiarios y ) .

caracter mixto; aunado a debilidades en Procuraduria o N urbana, con el Diagnostico, disefios,
.. B 3 Locales cofinanciacién; asi como el |salud. Se requiere el o . o o
el seguimiento a la prestacién de Personerias . . . R objetivo de mejorar la |apropiacién del conocimiente,
= o ) Asosiacién de usuarios seguimiento a la ejecucion de |fortalecer el / ) -
servicios de salud en el municipio. Contraloria . calidad de vida de los
. . Comunidad en general la obra de construccion de  |empoderamiento -
Adicionalmente falta infraestructura en manera directa e indir comunitario individuos, las
salud en la zona rural (centros y puestos . ) familias y las
de salud). comuni
ECTETATTE 08 TMCTUSTON SOCTEn

(infancia y adolescencia juventud,

étnias, discapacidad , equidad de

género, adulte mayor, atencién a Incrementar la

victimas, migrantes participacion articulacién

ciudadana } Juntas de Accion Comunal | 0ades que tienen en sus intersectorial y Abogacia para aprapiacion de
Secretaria de salud . competencias propender por y . . .
N Juntas b - N Entidades que transectorial para recurses, asignacion de
Secretaria de Gobierno el y calidad de vida . 5
: y Locales . cuentan con recursos fortalecer la atencién |recursos, tranferencias de
Secretaria de Educacion " de las comunidades X : —

L " - - Poblacién vulnerable humanes y/o integral a capacidades, disefio e
Debilidades en la articulacién Vivienda Organizaciones sociales vulnerables de manera e su o N 3 . ién de estrategia de
interinstitucional para la atencién integral |Policia Nacional - ejercito- infancia y UquAID directa e indirecta. finalidad esqlle ar Elen;ﬁciarios y ;ulnerahles int;rvenci:‘:n
a poblacion vulnerables adolescencia oM Es necesario el directamente ag\as enerando bi Caracteri N . o

Comisarias fortalecimiento del trabajo en . . g€ e X
ACNUR ) . poblacicnes y trabajar fisico mental, identificacién de riesgos,
ICBF equipo, la articulacion o . . - -
) MERCYCORP . . en el territorio. emocional y social de |activacién de rutas, apropiacion
Procuraduria intersectorial, transectorial y M -
X ONGs L los individuos, las  |del conocimiento.
Personerias la comunicacion permanente. ;
Contraloria familias y las
L comunidades.
Comunicaciones
Secretaria de Agricultura
IMDER
marns
Mejoramiente de la
calidad del agua para
" L humano en |Abogacia para ion de
Enel I‘ﬂul’llC\p\Orse presenta un indice de N N N N . Entidades que el municipio de recursos, asignacion de
riesgo de la calidad del agua para Secretaria de Agricultura y medio Entidades que tienen en sus cuentan con recursos partado recursos, tranferencias de
consuma humano (IRCA) >0 en poblacion ambiente Juntas de Accién Comunal |competencias acciones humanos yio ' . orel |canacid Y disefio e
general, con mayor registro en la zona Secretaria de salud Juntas Administradoras driigidas a mejorar la relacién ﬁnancieru! e su Cooperantes y aesrarrolla de P imrlementa:ién de estrategia de
rural, Adicionalmente se presenta un EMPAPA Locales salud-ambiente-territorio . q X Beneficiarios . . P .
3 P . ) finalidad es mejorar capacidades intervencién
almacenamiento de agua en forma Aguas de Uraba F rurales prop lo por mejorar las . . " "
N . - . las condiciones de parael |Caracterizaciones, diagnosticos,
inadecuada tanto en zona urbana como Secretaria de infraestructura condiciones de vida. By p . N N
rural- vida de los habitantes adecuado manejo,  |identificacion de riesgos,
' almacenamiento y activacion de rutas.
disposicidn de la
misma.
Primeras causas morbilidad y mertalidad Abogacia para apropiacién de
por afectaciones del sistema circulatorio Secretaria de salud Entidades que tienen en sus |Entidades que Fortalecimientc de  |recursos, asignacion de
(tasa de 195,5 en 2021), incrementando PS Juntas de Accién C al competencias acciones cuentan con recursos modos, condiciones y recursos, tranferencias de
con respecto a 2020 y ubicandose por untas e Accion Lomun i a fomentar modos, |humanos yio estilos de vidade la  |capacidades, disefic e

. EAPB Juntas Administradoras . Cooperantes y
encima de la tasa departamental (147,9); IMDER Lacales condiciones y estilos de vida [financieros que su PR que de estrategia de
Mayor valor presentado en hombres con Secretaria de educacion Gomunidad Apartadosefia saludables, propendiendo por|finalidad es mejorar b permitan mejorar el |intervencion.
una tasa de 203,7 . Primeras causas las Instituciones ed:lcatwas unt mejorar el bienestar de las  (las condiciones de bienestar de las Caracterizaciones, diagnosticos,
isquémicas del corazén y las enfermedas comunidades vida de los habitantes comunidades identificacion de riesgos,

cerebrovasculares

activacion de rutas.
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Primera causa de mortalidad en las Entidades que tienen en sus -Fortalecimiento de  |Abogacia para apropiacion de
neoplasias (incrementan en 6,85 puntos s e salid competencias acciones Entidades que modos, condiciones y |recursos, asignacion de
con respecto a 2020, llegando a una tasa PS Jiitas da Aocisn Camunal driigidas a fomentar modos,  [cuentan con recursos estilos de vidade la |recursos, tranferencias de
de 110,5 fallecimientos por 100.000 £ condiciones y estilos de vida |humanos y/o que disefio e
E X EAPB Juntas Administradoras Cooperantes y ; ’ 2
habitantes en el afio 2021; Mayor valor IMDER Losales y por que su Bencficiarics mejorar el de de
en hombres (129,1); Primea causa el ade . ' ; una deteccion tempranade  |finalidad es mejorar bi de las
tumor maligno de la prostata con una 2 3 las i las ici de C:
tasa de 33,9 * 100.000 hab y el institcmnes ed o por mejorar el bienestar de  |vida de los habitantes -Fortalecimiento de  [identificacion de riesgos,
incremento del Tumor maligno de la las comunidades los procesos de activacion de rutas.
TE SAUTY
Proteccion Social de Antioquia
Secretaria de Inclusién Social h;:md:‘:! f:20::;
(infancia y adolescencia,juventud, P < % 5
uidad de género) sana convivencia
eS::cretarla d?:alud social, aportando en
Incremento de las mortalidades por i . " la ion de o ¢ sz
Secretaria de Gobierno Entidades que tienen en sus y gacia para aprop! de
causa externa, la cual pasa de una tasa i ; f . 3 competencias 3 B
Secretaria de Educacion competencias acciones Entidades que g recursos, asignacion de
de 41,3 en 2020 a 89,2 muertes por G £id i sociales para la :
A Secretaria de movilidad . driigidas a ser respondientes |cuentan con recursos 3 p recursos, tranferencias de
100.000 habitantes. Mayor valor o S e . Juntas de Accién Comunal o " no violenta| 2 ¥
resentado en hombres (152,5) y Policia Nacional - ejercito- infancia y Juntas Administradoras a las situaciones humanos y/o 2 v o R capacidades, disefio e
P g z % adolescencia relacionadas con la financieros que su 3 implementacion de estrategia de
ubicandose por encima de la tasa o Locales AR g 3 £ yla H 3
departamental; en este grupo, la primera Combatias Comunidad Apartadosefia conifvencia sacial y el finaidad o5 mejorar construccion de paz 7
s sanlis 4 Tesicnes r'Homici dios ICBF de las las condiciones de Serritorial Gue borita Caracterizaciones, diagnosticos,
4003 oo d:g ,mm‘:&s o Policia Judicial  CTI, SWIN, comunidades, de manera  |vida de los habitantes v blnez; identificacion de riesgos,
il SOLCR PO Fiscalia General de la Nacién directa e indirecta. Fiplts activacién de rutas.
transporte terrestre (24,6). Juzgados fisico mental,
Procuraduria oY pocia o8
3 los individuos, las
Personerias familias y las
Sontralons comunidades.
Instituciones Educativas )
FSEEIBR e SamTy
Proteccién Social de Antioguia
Secretaria de Inclusién Social
(Coordinaciones de: infancia y
adolescencia,juventud, equidad de
género, discapacidad, victimas, Incrementar factores
migrantes) Entidades que tienen en sus p dela Abogacia para iacion de
Secretaria de salud g competencias acciones de  [Entidades que salud mental enel  [recursos, asignacion de
. Secretaria de Gobiemno dniasde Awé" Comunal promocion, prevencion, cuentan con recursos municipio con el recursos, tranferencias de
Incremento de los factores de riesgo que : i Juntas Administradoras R A 8 :
it Secretaria de Educacion atencion integral y humanos y/o objetivo de generar  |capacidades, disefio e
afectan la salud mental en el municipio Policia Nacional - ejercito- i 8 Locales N Sion < Cooperantes y 3 ot k b 3
L2 - ejercito- infancia y 2 rehabilitacion de situaciones financieros que su L fisico de de
generando conductas suicidas y . Comunidad Apartadosefia * 3 2 Beneficiarios R . i
dictivas. rastonios menkales adolescencia ONGs relacionadas con la salud finalidad es mejorar mental, emocional y  (intervencion.
! : Comisarias OftaBasiones souiaics mental y el bienestar de las  (las condiciones de social de los Caracterizaciones, diagnosticos,
ICBF 9 comunidades, de manera vida de los habitantes individuos, las identificacion de riesgos,
Policia Judicial ( CTI, SWIN, directa e indirecta. familias y las activacion de rutas.
Fiscalia General de la Nacion comunidades.
Juzgados
Procuraduria
Personerias
Contraloria
retana Seccional de y
Proteccion Social de Antioguia
Secretaria de Inclusién Social incramentar faciores
S (infancia y adolescencia juventud,
Incremento en el municipio del reporte de . : _ protectores para una
étnias, discapacidad, migrantes, y
Violencias basadas en género. Al realizar| ’ uidad de élnero) . Entidades que tienen en sus sana i i Abogacia para iacion de
un comparativo con el departamento de o g < {competencias acciones Entidades que social, aportando en |recursos, asignacion de
s S Secretaria de salud Juntas de Accién Comunal | () i
Antioquia, se observa que la tasa de PS Juntas Admioistradorss driigidas a generar entornos  (cuentan con recursos la prevencion de recursos, tranferencias de
incidencia de las violencias contra las EAPB Lodales seguros y yio Cosbarantss de género, disefio e
mujeres presenta una diferencia s P propendiendo por la financieros que su A3 y que permita generar (implementacion de estrategia de
ik IRt Profamilia Poblacion vulnerable ; 5 2 5 A Beneficiarios & B <
estadisticamente significativa, siendo : P B prevencion de violencias, finalidad es mejorar fisico i
3 : PR Secretaria de Gobierno Organizaciones sociales | 4 e %
superior el riesgo del municipio; se Secretaria de Ed: ion ONGs impactando el bienestar de  (las condiciones de mental, C:
observa en el municipio para 2021 una Policia Nar:ion:- :‘ercz-mi:nfancia las comunidades, de manera |vida de los habitantes social de los identificacion de riesgos,
tasa especificas de fecundidad en nifias . dom’g s y directa e indirecta. individuos, las ion de rutas.
entre 10 y 14 afios con una tasa de 2,5 A familias y las
Comisarias 2
ICBF
Policia Judicial ( CTI, SWIN,
Fiscalia Genaral de la Nacién
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Secretaria de Inclusion Social
(infancia y adolescencia,juventud,
migrantes, equidad de género)
Secretaria de salud
IPS factores |Abogacia para iacion de
g . EAPB . Entidades que tienen en sus |Entidades que protectores parala  |recursos, asignacion de
Pissencia enel iinkciol 08 embarazos Profamilia Juntas de Accidn Comunal | oto cies acciones|cuentan con recursos prevencion de recursos, tranferencias de
atemprana edad, con una tasa = < Juntas Administradoras A% 2 :
8 z Secretaria de Gobierno driigidas a generar entornos | humanos y/o en disefio e
especifica de fecundidad en 5 g Locales = i Cooperantes y : 3
Secretaria de Educacion = el que su A de de
adolescentes de 15a 19 afios de 66,5en| , . 5 CIeS ” Poblacién vulnerable 2 4 . Beneficiarios £
2 Policia Nacional - ejercito- infancia y: R 5 bienestar de las finalidad es mejorar p porel
2021, incrementando en 0,2 puntos con e Organizaciones sociales 5 2 H
2020 adolescencia ONG comunidades, de manera las condiciones de dela |C:
respecto a 2020. Comisarias o directa e indirecta. vida de los habitantes calidad de vida de las|identificacion de riesgos,
ICBF i ivacion de rutas.
Policia Judicial ( CTI, SMIN,
Fiscalia General de la Nacién
Juzgados
Procuraduria
Personerias
i "
Incrementar las |, 3
acciones para una gacia par apion de
Secretaria Seccional de Salud y Jintasde’Accibn Goniinal Entidades que maternidad sequra en| V"% asignacion de
Incremento de la morbilidad materna Proteccion Social de Antioquia 2 Entidades que tienen en sus |cuentan con recursos 20 recursos, tranferencias de
5 & Juntas Administradoras 5 “ el municipio, S 5
extrema, Di dela de salud competencias acciones humanos y/o : capacidades, disefio e
daps” T Locales 23 i 7 Cooperantes y garantizando la | i ¢
materna en el municipio, sin embargo, es IPS 5 driigidas a la prevenciény  [financieros que su A 3 implementacién de estrategia de
! e 4 Poblacion vulnerable X . . Beneficiarios atencion integral |, !
su para EAPB Organizaciones sociales atencién integral parauna  |finalidad es mejorar oportana bara evitar intervencion.
la continuidad del indicador en cero Profamilia ONGs maternidad segura las condiciones de c::‘ i P s Caracterizaciones, diagnosticos,
Vida de los habitantes plicaciones QUe |iye vtificacion de riesgos,
Hloven a una activacion de rutas.
mortalidad materna =
qESauay
Proteccion Social de Antioquia
Unidad de victimas
Secretaria de Gobierno
Secretaria de salud
Secretaria de Inclusion Social Incrementar las
& i (Coordinaciones de: infancia y Entidades que tienen en sus iones driigidas a gacia para apropiacion de
b PIESEIcR de persvon_as v:cnm_as el adolescencia, étnias, discapacidad : competencias acciones Entidades que la superacion de recursos, asignacion de
conflicto armado; Segun informacion Ny Juntas de Accién Comunal A 2 %
3 negritudes, adulto mayor) 2 driigidas a la superacion de  [cuentan con recursos barreras de acceso  |recursos, tranferencias de
registrada en el RUV a 2022 el 65,6% de : 3 Juntas Administradoras 5 S &
3 Secretaria Educacion barreras de acceso para la ylo para la atencion con disefio e
la de Apartadé es Locales « S 3 Cooperantes y % B 2 y
G % IPS 3 atencién con énfasis enla  |financieros que su S énfasis en la implementacion de estrategia de
como victima del conflicto, lo cual lo lleva Poblacién vulnerable 2 B : Z Beneficiarios R B ¥
al 1ot 46 Generar 4 EAPB Organizaciones sociales rehabilitacion integral en finalidad es mejorar rehabilitacion integral |intervencién.
B 9 s los HARes dett de Equipos de las medidas de olNGs salud de las poblaciones las condiciones de en salud de las Caracterizaciones, diagnosticos,
dichos hecho‘; violentos. rehabilitacion victimas del conflicto armado |vida de los habitantes poblaciones victimas  (identificacion de riesgos,
. Policia Nacional - ejercito- infancia y' interno del conflicto armado  (activacién de rutas.
adolescencia interno
Comisarias
ICBF
Policia Judicial ( CTI, SWIN,
Fiscalia General de la Nacion
luzaad,
Secretaria de agricultura y medio
ambiente
Secretaria de Inclusién Social
(Coordinaciones de: seguridad
infancia y i i 7
; T 3 étnias, discapacidad , adulto mayor): Entidades que tienen en sus 5 Abogacia pa_ra apfz‘:puaclbn .
Riesgo de desnutricion en primera i . . : i Entidades que recursos, asignacion de
i 3 Secretaria Educacion Juntas de Accién Comunal acciones i
infancia. Incremento en el reporte de £ o % cuentan con recursos Incrementar factores |recursos, tranferencias de
5% Secretaria de salud Juntas Administradoras  |driigidas a gestion de la £ =z
desnutricion aguda en menores de 5 7 . humanos y/o pi parala disefio e
% : IPS Locales garantia progresiva del > Cooperantes y B 2 :
afios, se disminuye a cero la mortalidad 2 financieros que su S garantia de una implementacion de estrategia de
3 EAPB Poblacién vulnerable derecho humano a la 3 2 Beneficiarios 5 5 5 S
por desnutricion en <5 afios, se debe e S 5 2 finalidad es mejorar A
AR 3 Comisarias O sociales yal i
priorizar para continuar con ese ICBF ONGs mejoramiento de la calidad de las condiciones de enla C
comportamiento 2 # ¥ vida de los habitantes identificacién de riesgos,
Procuraduria vida de la comunidad ko
P 2 activacion de rutas.
ersonerias
Contraloria
Instituciones Educativas
municipales

Defensoria del Pueblo
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Proteccién Social de Antioquia
Secretaria de Inclusion Social
(infancia y adolescencia,juventud,
migrantes, equidad de génerc)

Secretaria de salud
. Juntas de Accién Comunal ~ [Entidades que tienen en sus g protectores para la aslg 5
Frofamilia Juntas Administiadoras |competencias acciones | O oo “O1 reCUIs0s aratiadeuna  |o0 enferencias de
e o s ot s Secretaria de Educacion Locales driig!:leas alapromociénde [T YO Cooperantes y gexua\idad sequray |coPcidades, disefio e
e la tasa de mortalidad par VIH (segunda e : . N . )
causa de mortalidad en rasmisibles (5,9 en Fallcia \nfzr;c:i;;:::\escema Poblacién vulnerable factores protectores para una 2::;:;0::%::;" iario: :ml;:::::m do esiraiegin do
2021) Organizaciones sociales seguray o8 ey -Atencién integral en on. o
ICBF ONGs onsable las condiciones de salud teccién Caracterizaciones, diagnosticos,
Policia Judicial { CTI, SKIN, resp vida de los habitantes i Hy prof identficacion de riesgos,
Fiscalia General de la Nacién activacion de rutas.
Juzgados
Procuraduria
Personerias
Contraloria
Instituciones Educativas
TmStETe BE 24{68'S Froeccon TICTETTETEr &
social articulacion
INS intersectorial y
Secretaria Seccional de Salud y transectorial para
Proteccion Social de Antioguia Enlidades que fienen en sus garantizar el derecho
Secretaria de salud - : fundamental a la . o
P Juntas de Accion Comunal | competencias propender ludal Abogacia para apropiacion de
EAPE Juntas Administradoras garantizar el derecho Entidades que sal h a a_sdpersonas recursos, asignacion de
N N N Locales fundamental a |a salud alas |cuentan con recursos que han sico recursos, franferencias de
Riesgo de ESPIN- ESPI, Riesgo de Secretaria de planeacién Poblacién vul han sid h p pueden ser id disei
epidermias y brotes por ser zona DAGRAN oblacién vulnerable personas que han sido o umanos ylo potencialmente capacidades, disefio e
5 3 — . Organizaciones sociales  |pueden ser potencialmente  |financieros que su Cooperantes y " imph tacion de jia de
fronteriza paso de mmigrantes y Migracibn Colerrbia USAD afectadas por situaciones de naiidad es llagar Beneficiarios por
municipio receptor de poblacion Secretaria de Inclusién Social . 3 . situaciones de o . .
N 3 . . 3 oM urgencia, emergencias, directamente a las 3 Caracterizaciones, diagnosticos,
extranjera en especial venezolanos (infancia y adolescencia,juventud, ACNUR o brotes ) wrabajar urgencia, dentificacion de rie
étnias, discapacidad , equidad de o B ¥ M N y i emergencias, L 5908, .
MERCYCORP epidemias, asi como la en el territorio. activacion de rutas, apropiacion
género, adulto mayer, atencién a y ) desastres, brotes y L
. 3 L ONGs garantia de atencion a ., del conocimiento.
victimas, migrantes participacién blaciones vuerables epidemias;
ciudadana ) po generando bienestar
Secretaria de Gobierno fisico mental,
Secretaria de Educacion emocional y social de
Policia Nacional - ejercito- infancia y los individuos, las
TmISTETIG 6 EARRY Proweccion familian sk
social
INS
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia
Las entermedades transmisibles como Secretaria de salud Abogacia para apropiacian de
guinta causa e mortelidad general: s Entidades que recursos, asignacion de
disminuye en 3,8 punios pasando de una EAPB Entidades que tienen en sus |cuentan con recursos Incrementar los recursos, tranferencias de
tasa de 58,5 muertes * 100.00 habi ia de pl: ion Juntas de Accion Comunal com Oenc‘i‘as ropender por |humanos yio factores protectores ca 'da‘des disefio e
en 2020 a 54,8 fallecimientos * 100.000 | Secretaria de Inclusin Social Juntas Acministaoras | TP ©1e38 PPSRAST ST FLmETeS Y comerantesy |2U€ PemitEn et i conatetia de
habitantes en 2021. Mayor valor (infancia y adolescencia,juventud, Locales me| 3 3 . 4 pe 3 ¥ disminuir la presencia|. P .
. ) : condiciones de vida de finalidad es llegar Beneficiarios intervencion.
presentado en mujeres (58,6). Se ubica | étnias, discapacidad , equidad de Poblacién vulnerable individucs. familias directamente a las de enfermedades Caracterizaciones, diagnosticas
por encima de Ia tasa departamental. La | género, adulto mayor, atencién a NGs o y trabajar transmisibles en el (dentificacian de ri'es 29 !
primera causa de mortaidad en este | victimas, migrantes participacién [t A teritorio e S
grupo son las Infecciones respiratorias ciudadana ) ‘ 46l conocimiento - Bpeep
agudas (tasa de 35,4 en 2021) Secretaria de Gobiemo )
Secretaria de Educacion
Policia Nacional - ejercite- infancia y
adolescencia
Comisarias
e fifory Frovecoon
social
INS
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Secial de Antioquia
Secmar‘\:sde salud los Abogacia para apropiacion de
Presencia de enfermedades por ETV y EAPB Entidades que factores protectores |recursos, asignacion de
Zoonosis. Una incidenciapor dengue de Secretaria de planeacién Juntas de Accion Comunal | "i0a0es aue her.'e" €N 5US. |cuentan con recursos ue peritan mejorar | recursos, hnfe.re":'“ de
236, con una di : o de Inclusién Social Juntas Administradoras | COTPetencias acciones humanos ylo la relacion salud- capacidades, disefio &
:ignliﬁc afiva con respecio al (Goordinaciones de: Locales driigidas a mejorar la relacion |financieros que su Cooperantes y iente-territorio,  |imph ion de ia de
4 . . B ) salud-ambiente-territorio finalidad es llegar Beneficiarios b do disminuir la i
epartamento. Zona endémica para étnias, participacion ciudadana ) Poblacién vulnerable diendo por mejorar las [di alas iade .
fermedades tropicales. Brote de i ONG: T . . . o e !
emermecaces . picales. Secretaria de Gohben_m = condiciones de vida, poblaciones y trabajar enfermedades identificacién de riesgos,
dengue y malaria Secretaria de Educacion en el temitorio itidas por clivacion de rutas. .
Istituciones educativas ' y L e
Secretaria de agricultura y medio vectores del conocimiento.
ambiente
Procuraduria
Personerias
Contraloria
Foremicac
Ministeric de salud y Proteccion Eﬁn:'da::::ﬁ:;:;::sn sus Abogacia para apropiacion de
social mpe ) Entidades que B recursos, asignacion de
N " driigidas a la gestién de la Mejoramiento de los y
Ministerio de educacion . " cuentan con recursos recursos, tranferencias de
. ) Juntas de Accion Comunal  |apertura territorial de las procesos de . .
Alta rotacion del personal de salud que Secretaria de salud Juntas Admini - de ) humanos ylo induccion capacidades, disefio e
atiende en el municipio; debilidades en IPS Locales del THS con los actores d; financieros que su Cooperantes y enﬁ'emien:: del THS, implementacion de estrategia de
los procesos de induccion y EAPB N . finalidad es llegar Beneficiarios . " |intervencion.
: . . Poblacién vulnerable region para serparte dela | . mejorando la - . !
entrenamiento del personal en salud Secretaria de Educacion ONGs verida a directamente a las N Jlidad de TH Caracterizaciones, diagnosticos,
Istituciones de eduacién superior y . =4 poblaciones y trabajar . identificacion de riesgos,
) . escala mayor: con précticas B en la region i -
educacion para el trabajo académicas y paricipacion en el teritorio. activacion de rutas, apropiacion

de las

del conocimiento.
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5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO

Cartografia social

La cartografia social es una metodologia participativa que promueve la reflexion e identificacion
comunitaria de representaciones, significados y relaciones alrededor de un espacio social y fisico en el
que habitan uno 0 mas grupos sociales (Loaiza, Alvarez y Palacio, 2020)

Una vez realizado el analisis de indicadores en cada uno de los capitulos antes relacionados, se procede
a realizar diferentes encuentros de socializacion, anélisis de resultados y aplicando la priorizacién con
el método Hanlon, estas reuniones de construccién conjunta fueron realizadas con EAPB, las IPS, los
diferentes mecanismos de participacién comunitaria como Comité de Participacién Comunitaria en salud,
el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, las Veedurias en salud, diferentes sectores y
funcionarios de aseguramiento, prestacion de servicios, RIAS, SOGC, vigilancia en salud publica, PIC
de la secretaria de salud. Una vez realizado este proceso, se procede a realizar los encuentros
comunitarios para aplicacion de cartografia social.

El municipio lleva a cabo en el marco de la formulacion del Plan de Desarrollo Territorial, Plan Territorial
de Salud y actualizacién del ASIS, los didlogos sociales participativos, donde aplica, entre otros,
instrumentos metodoldgicos la cartografia social, permitiendo identificacion de problematicas e
iniciativas en los territorios con la participacion de la comunidad tanto en zona urbana como rural y con
enfoque diferencial incluyendo comunidad étnica como el Consejo Comunitario Afro de Puerto Giron.

Entre las principales situaciones identificadas por la comunidad se encuentra el embarazo adolescente,
consumo de Sustancias psicoactivas, enfermedad y muerte por infecciones respiratorias, enfermedades
del sistema circulatorio, enfermedades de la piel, mortalidad por suicidio, presencia de enfermedades
tropicales como dengue y malaria, la falta de centros de salud rurales e inoportunidad en la prestacion
de servicios de salud, asi como la falta de atencién integral para personas con discapacidad, tercera
edad, desarticulacion entre el estado y las comunidades étnicas, dificultades con trasporte escolar, falta
de infraestructura cultural, presencia de hacinamiento habitacional, falta de parques y zonas verdes,
necesidad del servicio de acueducto y alcantarillado prioritariamente en la ruralidad, contaminacién de
fuentes hidricas, tratamiento de aguas residuales, entre ofros.
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Tabla 61. Matriz de ndcleos de inequidades sociosanitarias, Municipio de Apartadé

Auvsencia de la red de prestacion de
servicios piblica; el municipio de
Apartadd, no cuenta con IPS piblicas
desde la liquidacion del hospital
Antonio Roldin Betancur en el afio
2013; las mis de 200 Ips habilitadas
en el municipio son privadas, solo
cuenta con una IPS de cardeter mixto;

-El municipio realizé proceso
de liquidacidn del hospital
Antonio Roldan Betancur en

“-Servicios de salud
-Politicas de estado de

Injusticias sociecondmicas

Contar con una red de prestacion
de servicios publica v privada. que
fortalezca la accesibilidad tanto en
zona rural como urbana, con el

Entidades que tienen en sus

competencias el disefio, aprobacion
v/o actualizacion de la red de

servicios en salud, mscripeion en los
planes bienales o cofinanciacion; asi

i it el afio 2013. bienestar objetive de mejorar la calidad de .. i s
amndﬂb’hmsme,l b] mees . |como el seguimiento a la ejecucion de
seguimisnto a la prestacion de vida de los individuos, las familias ..
servicios de safud en &l municipio v las comunidades. la obra de construccion de manera
Adicionalmente falta infraestructura directa e indirecta.
en salud en la zona rural (centros v
puestos de salud).

Entidades que tienen en sus
Incrementar la articulacién competencias propender por el
intersectorial v transectorial para  |bienestar v calidad de vida de las
ifi iculacis fortalecer 1a atencion integral a  |comunidades vulnerables de manera
.D“"’?“l*‘?i"_”““m"“ . -Faltan espacios de Actores econdmicos y o ) L . &t - o
interinstitucional para la atencion articulacion funcionales coclales Injusticias sociecondmicas  |poblaciones vulnerables generando |directa e indirecta.
integral 2 poblacion vulnerables bienestar fisico mental, emocional |Es necesario el fortalecimiento del
v secial de los mdividuos, las trabajo en equipo, la articulacion
familias v las comunidades. intersectorial transectorial y la
comunicacion permanente.
-Faltan acueductos rurales
-Acueductos rurales
En ¢! municipio se presenta un indice | 2Xistentes se encuentran bajo |-Politicas del estado de Mejoramiento de la calidad del
de riesgo de la calidad del agua para  |la administracion de la bienestar agua para consumo humano en el |Entidades que tienen en sus
consume humano (RCA) >0en | comuynidad -Vivienda y situacion . i i municipio de Apartadé. competencias acciones driigidas a
poblacion general, con mayor registro 3 Conflictos socio-ambientales - . . .
-Falta desarrollo de material o propendiendo por el desarrollo de  |mejorar la relacion salud-ambiente-
enla zona rural, Adicionalmente se o o y cambio climatico . .. . . .
presenta un jento de agua |CAP sdelas -Territorio capacidades commmnitarias para el  |terriforio propendiendo por mejorar las
en forma inadecuada tantc en zona  |comunidades en -Actores econdmicos y adecuade manejo, almacenamiento |condiciones de vida.
urbana come rural; higienizacion, sociales v disposicion de la misma.
almacenamiento y disposician
del agua
Primeras causas morbilidad y
mortalidad por afectaciones del

sistema circulatorio (tasa de 1955 en
2021), incrementando con respecto a
2020 y ubicdndose por encima de la
tasa departamental (147.9); Mayor
wvalor presentado en hombres con una
tasa de 203,7 . Primeras causas las
isquémicas del corazon v las
enfermedas cersbrovasculares

-Falta promocion en modos,
condiciones y estilos de vida
saludable

-Factores conductuales y
biolégicos

-Servicios de salud
--Politicas del estado de
bienestar

Injusticias sociecondmicas

Fortalecimiento de modos,
condiciones v estilos de vida de la
comundad que permitan mejorar el
bienestar de las comunidades

Entidades que tienen en sus
competencias acciones driigidas a
fomentar modos, condiciones y estilos
de vida saludzbles, propendiendo por
mejorar el bienestar de las
comumidades
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Primera causa de mortatidad en las
neoplasias (incrementan en 6,83
puntos con respecto a 2020, llegando
auna tasa de 110,5 fallecimientos per

A Entidades que tienen en sus
100.000 habitantes en el afio 2021 | g2 bromocion en modos, g . s
Mayer valer en hombres (129.1); L ) . -Factores conductualesy alecimi de mod competencias acciones driigidas &
Primea causa el fumor maligno de1a | cONdiciones y estilos de vida biologicas Fortalecimiento de modos, fomentar modes, condiciones  estlos
prostata con una tasa de 33,9 7 saludable Servicios de salud Injusticias socieconémicas |- iciones y estllos de vida de b de vida saludables ender por
100.000 hab el incremento del -Debilidades en los procesos politicas del estado de I comundad que permitan mejorar el \ma deteccion tem y;?de las ¥
Tumor maligro de la trdquez, de deteccion tempranay X bienestar de las cormmidades . P .
Tumores malignos de otras atend6én intearal bienestar afectaciones, buscando por mejorar el
1""“112_3‘?‘0’135(32’2‘13_)]35 _111_" & bienestar de las comunidades
espem.ﬁwdas ) ¥ lumores in
situ, benignos v los de
comportamiento incierto o
desconocide (13,2)
Incrementar factores protectores

Incremento de las mertalidades por  |-Municipio histéricamente para una sana convivencia social
causa extern, la cual pasa de una tasa | afactado por el conflicto aportando en la generacion de . ;
de 41,3 en 2020 2 89,2 muertes por doint etenci il | Entidades que tienen en sus
100.000 habitantes. Mayorvalor |72 0 (MTEMO . -Politicas del estado de compy fnclas socia’es para fa competencias acciones driigidas a ser
presentado en hombres (132,5)y  |-Presencia de microtrafico bienestar resolucion no violenta de - espondicntes a las sitaciones
ubicindose por encima de la tasa -Presencia de conflictos . . Injusticias sociecondmicas  |conflictividades comunitarias v la P . . . .
departamental; en este 1a . . -Factores psicosociales .. L. relacionadas con la convivencia social

I ErUpo. juveniles construccion de paz territorial que . .
primera causa son las apresiones por ) . -Culturay valores . . . v el bienestar de las conmnidzdes, de
Homicidios (43,1}, sesuica por -Necesidades basicas permita generar bienestar fisico manera directa e indirecta
accidentes de transporte terrestre insatisfechas mental, emocional y social de los )
(24.6). individuos, las familias v las

cormmidades.

Incremento de los factores de riesgo
que afectan 1a salud mental en &
municipio generando conductas
suicidas y adictivas, trastornos
mentales.

-Falta promocion de la salud
mental, prevencion, atencién
integral y rehabilitacidn en
salud mental

-Falta entornos protectores
en salud mental

-Politicas del estado de
bienestar

-Factores psicosociales
-Cultura y valores

Injusticias socieconomicas

Incrementar factores protectores
de la salud mentzl en el municipio
con el objetivo de generar
bienestar fisico mental, emocional
v socizl de los individuos, las
familias v las comunidades.

Entidades que tienen en sus
competencias acciones de promocidn,
prevencion, rehabilitacion de
situaciones relacionadas con la salud
mental y el bienestar de las
comunidades, de manera directa e
indirecta.

Incremento en &l municipio del
reporte de Violencias basadas en
género. Al realizar un comparative
con &l departamento de Antioquia, se
observa que la tasa de incidencia d
las violencias contra las mujeres
presenta una diferencia
estadisticamente significativa, siende
superior el riesgo del municipio; se
observa en el municipio para 2021
una tasa especificas de fecundidad en
nifias entrz 10 v 14 afios con una tasa
de23

-Cultura patriarcal arraigada
-Normalizacidn de las
violencias en el territorio
-Faltan estrategias para la
prevencion de las violencias y
la promocion de una sana
convivencia

-Debilidades identificadas en
la ruta de atencidn (salud,
proteccion, justicia)

-Politicas del estado de
bienestar

-Género

-Cultura y valores
--Factores psicosociales

Injusticias socieconomicas

Incrementar factores protectores
para una sana convivencia social
aportando en la prevencion de
violencias de género, que permita
generar bienestar fisico mental
emocional y social de los
individuos, las familias y las
comunidades.

Entidades que tienen en sus
competencias acciones driigidas 2
generar entornos seguros y
saludables, propendiendo por la
prevencion de violencias, impactando
el bi de las comumidades. de

manera directa e indirecta.
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Presencia en el municipio de
embarazos a temprana edad,
con una tasa especfica de
fecundidad en adolescentes de
15 a 19 afios de 66,5 en 2021,
incrementando en 0,2 puntos
con respecto a 2020

-Incremento de factores de

riesgo por las condiciones
familiares, el abuso o
violencia

-Debilidades en el
involucramiento parental
-Desercion escolar
-Debilidades en los procesos
de educacion para la salud
sexual y Reproductiva (SSR) y
Derechos

Sexuales y Reproductivos
(DSR) en los entornos
institucional, educativoy
comunitario

-Politicas del estado de
bienestar

-Género

-Edad

-Etnia

-Cultura y valores
--Factores psicosociales

Injusticias sociecondmicas

Incrementar factores protectores
para la prevencion de embarazos
en adolescentes. propendiendo por
el mejoramiento de la calidad de
vida de las comunidades

Entidades que tienen en sus
competencias acciones driigidas a
generar entornos protectores,
impactando el bienestar de las
comunidades, de manera directa e
indirecta.

8 Incremento de la morbilidad
materna extrema. Disminucidn
de la mortalidad materna en el
municipio, sin  embarge, es
necesario su priorizacién para
garantizar 1a continuidad del
indicador en cero

-Debilidades en la atencion
integral durante la RIAMP
-Falta educacidn para la salud
en signos y sintomas de
alarma

-Politicas del estado de
bienestar
-Género

Injusticias sociecondmicas

Incrementar las acciones para una
maternidad segura en el municipio.
garantizando la atencion integral
oportuna para evitar
complicaciones que lleven a una
mortalidad materna

Entidades que tienen en sus
competencias acciones driigidas a
generar enfornos protectores.
impactande el bienestar de las
comunidades, de manera directa e
indirecta.

9: Alta presencia de personas
victimas del conflicto armado;
Segln informacidn registrada en
el RUV a 2022 el 65,6% de la
poblacidén de Apartadsd es
reconocida como victima del
conflicto, lo cual lo lleva al reto
de generar procesos de
intervencidn para los dafios
derivados de dichos hechos
violentos.

-Municipio historicamente
afectado por el conflicto
armado interno
-Presencia de microtrafico
-Necesidades basicas
insatisfechas

-Falta implementacidn del
protocolo de atencidn integral
a victimas del conflicto
armado

-Falta desarrollo de
capacidades en las IPS parala
implementacién del
protocolo de atencion

-Politicas del estado de
bienestar

-Territorio

-Factores psicosociales
-Servicios de salud
-Actores econémicos y
sociales

Procesos como el conflicto
armado interno, la migracion
forzada y e narcotrafico

Incrementar las acciones driigidas
a la superacion de barreras de
acceso para la atencién con
énfasis en la rehabilitacion mtegral
en salud de las poblaciones
victimas del conflicto armado
interno

Entidades que tienen en sus
competencias acciones driigidas a la
superacion de barreras de acceso
para la atencién con énfasis enla
rehabilitacion mtegral en salud de las
poblaciones victimas del conflicto
armado inferno

Riesgo de desnufricidn en
primera infancia. Incremento en
el reporte de desnutricidn aguda
en menores de 5 afios, se
disminuye a cero la mortalidad
por desnutricidn en <5 afios, se
debe priorizar para continuar con
ese comportamiento

-Falta articulacién
interinstitucional para la
garantia de una seguridad
alimentaria

-Falta implementacion de
politicas para la garantia de
una seguridad alimentaria
-Falta desarrollo de
capacidades comunitarias
para el aprovechamiento de
los alimentos

-Falta informacidn, educacion
vy ocmunicacidn en
aprovechamiento de los
alimentos

-Politicas del estado de
bienestar

-Servicios sociales
-Ingresos y situacidn
econdmica

-Etnia

-Actores econémicos y
sociales

Injusticias sociecondmicas

Incrementar factores protectores
para la garantia de una seguridad
alimentaria en la poblacién

Entidades que tienen en sus
competencias acciones driigidas a
gestion de la garantia progresiva del
dereche humano a la alimentacion y al
mejoramiento de la calidad de vida de
la cormmidad

1tIncidencia de VIH en el
municipio e incremento de la
tasa de mortalidad por VIH
(segunda causa de mortalidad
en trasmisibles (5,9 en 2021)

-Debilidades en la atencion
integral (diagnostico
oportuno, tratamiento y
seguimiento)

-Factores de riesgo
comportamentales sobre una
sexualidad insegura

-Falta educacidn para la salud
en signos y sintomas de
alarma

-Factores conductuales y
biolagicos

-Servicios de salud
-Politicas del estado de
bienestar

Injusticias sociecondmicas

Incrementar factores protectores
para la garantia de una sexualidad
segura v responsable

-Atencion integral en salud v
proteccion social

Entidades que tienen en sus
competencias acciones driigidas a la
promocion de factores protectores
para una sexualidad segura v
responsable
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1: Rissgo de ESPIN- ESPII, Rissgo de

"-Dinamicas migratorias de riesgo
-Falta capacidad de respuesta

-Gobiemo y tradicion politica
-Senicios de salud
-Teritorio

-Actores econdmicos ¥

Incrementar la articulacian
intersectorial y fransectorial para
garantizar el derecho fundamental a
lasalud alas personas que han sido
o pueden ser potencialmente

Entidades que tienen en sus
competencias propender garantizar el
derecho fundamental a la salud a las
personas que han sido o pueden ser

epidemias y brotes por ger zona fontenza
paso de inmigranies y municipio recepior | Institucional ante migraciones  |sociales Injusticias socieconomicas afectadas por situaciones de potencialmente afectadas por
g poblaciin exianera en especal masivas -Ingreso y situacion urgencia, emergencias, desastres,  |situaciones de urgencia, emergencias,
-Bajas coberturas de vacunacion |econdmica brotes y epidemias; generando desastres, brotes y epidemias, asi como
-Politicas del estado de bienestar fisico mental, emocional y |la garantia de atencion a poblaciones
bienestar social de los individuos, las familias y |vulnerables
las comunidades.
Las entermedadss transmisibles como
quints causa de morialidad general:
desminuye en 36 puntos pasando de una
1253 de 58,5 muenes * 100,00 habitanes Diinicas migrsodias e fesgo -Servicios de sahid
en 2020 a 54,9 fallecimientos * 100.000 o e e s Temitono Incrementar los factores proseciores que permitan | Enddades que Senen en sus competencias propender
habinies en 2021, Mayor valor e F -Actores soandmicos y socises Injusicias sociscondmicas drsminuir [ presencia de enfermedads por el me delas de vida de
preseniado en maieres (56.5) seuicapx""im":'m . Ingreso y sitsacién econdmica ¥ansmisiles en ¢ femitoio individuos, famiizs y comunidades
encima do o sadeparamertl, La | Do Copeees de vacadin Peiiicas del esiado de bisnesiar
primera causa de moraidad en este grupo
gon las Infeociones respiratonas agudas
(=3 de 354 en 2021)
ropicaes
Faktz IEC sobre ciclos de wida del vecior,
5: Presencia de enfermedades por ETV y | medidas de prevencion, eimmnacion de -Servicios de saud
Zoonosis. Una mcxdenciapor dengue de ciaderos, enfre oros -Temiono Incrementar los faciores profeciores que permitan | _ N B
2%, com una tirenca estadios D enla del “Factores conduchusles y biokbgiess | Gonficos socio-ambienizes y cambio | meiorerfa relacion salud-ambients oo, mmmwm
igrifcatva con respect & bt ieni y sequimiento d las |-Actors scondmicos y sociges | cimion buscando disminuir 3 presencia de 5 3
Zona endimica para enfermedades ETV Vivienda y siuscién maedid enfermedades wransmisdas por veciores por meforar 2 de vida.
ropicales. Broe de dengue y malana -Incremenio de |2 vivienda o uso de | zona |-Polifcas del esiado de bisnestar
rurdl y rural dispersa donde se encuenta
presencia del vector, sin medidas de
prevencion
Enfdades que ienen en sus compeiencias acciones
I._MM#Wﬁwm -wmmmdemm, Senvicos de esid Meoramiero de fos deinduociony %ahgﬂhh?wmﬁdd&l&
zhends en el municipio; debiidades en loz | envenamienio del THS Peliscas del sstado de b [ condmicas ierio del THS, meiorando s Insftuciones de Educacion del THS con log actores
procesos de induocitn y enfrenamienio del |-Fata disponibifidad del THS en dgunas L . Lo de |2 region para ser pare de la ranshrmacin
. -Aciores econdmicos y socEkes deTH en la regiin

personal en salud

areas

requenda a escala mayor: con pracicas académicas
¥ parbcipacion de las idadk

Priorizacion de los problemas de la salud

Tal como se describe en el parrafo anterior, el municipio llevé a cabo durante los meses de noviembre y
diciembre de 2023, encuentros de socializacion, analisis de resultados y aplicacion del método Hanlon,
para la priorizacion; estas reuniones de construccién conjunta fueron realizadas con EAPB, las IPS, los
diferentes mecanismos de participacion comunitaria como Comité de Participacion Comunitaria en salud,
el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, las Veedurias en salud, se aplico la matriz segin
las variables medidas y se genera la priorizacion final por ejes del PDSP para 2023, asi: Gobierno y
Gobernanza de la Salud Publica, en este eje se prioriza las debilidades identificadas en la prestacion de
servicios de salud y su seguimiento, debido en parte al hecho que el municipio de Apartadd, no cuenta
con IPS publicas desde la liquidacion del hospital Antonio Rold&n Betancur en el afio 2013; las méas de
200 Ips habilitadas en el municipio son privadas, solo cuenta con una institucién de caracter mixto; en
gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud, sigue siendo fundamental el riesgo
identificado en cuanto a calidad del agua, déficit de acueductos rurales e inadecuado almacenamiento
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de agua, asi mismo, el deficiente acceso de la ruralidad a la recoleccion de residuos. En cuanto a gestion
integral de la atencién primaria, las principales causas de morbilidad y mortalidad se presentan por
afectaciones del sistema circulatorio, con incremento en las enfermedades isquémicas del corazon y las
enfermedades cerebrovasculares, con respecto a las demas causas encontramos los principales
reportes en el resto de enfermedades del sistema digestivo, seguida por Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, Enfermedades del sistema urinario y la diabetes Mellitus, adicionalmente
se prioriza la mortalidad por cancer de préstata como primera causa de muerte en neoplasias, analisis
a profundidad requerird el reporte por Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no
especificadas y Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, las cuales se
ubican en las primeras causas en ese grupo; es relente el hecho que el 65,6% de la poblacion victima
del conflicto armado y la necesidad de una intervencion integral para dicha poblacién, las altas tasas de
homicidios y el incremento de mortalidad por lesiones autoinfligidas; se identifican la necesidad de
continuar con la disminucién de las tasas de fecundidad en nifias de 10 a 14 y de 15 a 19 afios, presencia
de mortalidad por VIH y cancer del cuello del Utero; con respecto a gestidn integral del riesgo en salud
publica, las infecciones respiratorias agudas como primera causa en ese grupo, con una tendencia al
incremento, presencia de enfermedades transmitidas por vectores, teniendo presente que el municipio
se encuentra en alerta naranja por brote tipo Il de dengue y malaria y el riesgo de presencia de ESPII-
ESPIN dada la cercania con zona portuaria de ingreso de inmigrantes;
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Tabla 62. Matriz de Priorizacién, Municipio de Apartadd

Un cambio importante en el comportamiento de la mortalidad general para 2020, se presenta en las
enfermedades transmisibles, las cuales incrementan hasta ubicarse como la cuarta causa de muerte en el
afio evaluado, incremento que se viene presentando desde el afio 2014 y que se agudiza con las muertes
presentadas en 2020 en el marco de pandemia por COVID-19. Adicionalmente, presencia de mortalidad
por VIH, Letalidad por tuberculosis extrapulmaonar superior a la presentada por el departamento (letalidad
de 25 en 2020) v la presencia de brote de enfermedades transmitidas por vectores (dengue y malaria).

En cuanto a las tasas de ENOS, la incidencia de dengue presenta una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al departamento, encontrandose en mayor riesgo el municipio. Con respecto a
esta patologia, el municipio de Apartadé es zona endémica para enfermedades transmitidas por
vectores, Apartadd presenta un pico epidemiolégico desde el afio 2019, llegando ser el municipio de
Antioguia con mayor reporte de casos de dengue y malaria en 2022

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Realizando comparativo de las tasas de mortalidad con respecto a los indicadores departamentales, las
Tasa de mortalidad ajustada por tumar maligno del cuello uterino, la tasa de mortalidad por diabetes
mellitus y la tasa ajustada por enfermedades transmisibles, presentan una diferencia estadisticamente
significativa, siendo mayor el riesgo de morir por estas causas para el Municipio

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

En el marco del conflicto interno Colombiano, los habitantes de la regidn de Urabé y especificamente del
municipio de Apartado sufrieron de manera directa y por décadas las afectaciones derivadas de los
diferentes hechos victimizantes, convirtiéndose en un municipio tanto receptor como expulsor de
poblacién victima del conflicto armado; Segin informacidn registrada en el RUV a 2022 el 65,6% de la
poblacién de Apartadd es reconocida como victima del conflicto, lo cual lo lleva al reto de generar
procesos de intervencién para los dafios derivados de dichos hechos violentos.

Dificultades en la implementacion del protocolo de atencion psicosocial y salud integral a victimas,
dificultades en la identificacién de fuentes primarias de informacidn y de integralidad en la atencién

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

En cuanto a los indicadores trazadores de mortalidad materno-infantil y nifiez la razén de mortalidad
materna y la tasa de mortalidad por desnutricion en <5 afios durante el 2020 presentan una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al departamento, siendo mayor el riesgo para el municipio

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

El municipio de Apartadd, no cuenta con IPS plblicas desde la liquidacion del hospital Antonio Roldan
Betancur en el afio 2013; las mas de 200 Ips habilitadas en el municipio son privadas, solo cuenta con el
Instituto de Medicina Tropical como institucion de caracter mixto.

Debilidades en el seguimiento a la prestacidn de servicios de salud en el municipio

Muy alto

Muy alto

Alto

Muy alto

Muy alto

las enfermedades del sistema circulatorio la primera causa de muerte en Apartadd y se mantiene en ese
lugar desde el afio 2009 con una tendencia al incremento, sin embargo, para el afio 2020 la tasa de
mortalidad por esta causa presenta una disminucion. En cuanto a vida saludable y condiciones no
transmisibles, las principales causas de morbilidad y mortalidad se presentan por afectaciones del
sistema circulatorio, con incremento en las enfermedades cerebrovasculares y la insuficiencia cardiaca.

En cuanto a la morbilidad en el municipio de Apartadd y continuando con el comportamiento del afio
anterior, para el afio 2021, el principal grupo de causas de atencion en todos los cursos de vida son las
enfermedades no fransmisibles, estas correspanden a las enfermedades crénicas, por lo cual, es
fundamental su prevencién e intervencion, siendo las mas representativas en 2021 las enfermedades del
sistema circulatorio como las enfermedades cerebrovasculares, las hipertensivas.

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto
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Con respecto al comportamiento de la mortalidad por causas externas, si bien, presentaba una
disminucién desde el afio 2010 alcanzando incluso a ubicarse como la quinta causa de muerte en 2014, a
partir de ese afio inicia un comportamiento oscilante con tendencia al incremento. Para el afio 2020 el
municipio presenta una disminucion significativa en la mortalidad por esta causa;, siendo los homicidios y
los accidentes de transporte terrestre las primeras causas en este subgrupo con un comportamiento al
descenso para el afio evaluado, es importante reiterar que la disminucion de la mortalidad por estas dos
causas pudo verse impactada por las medidas de contencién y mitigacién tomadas en el marco de la
emergencia por COVID-19, tales coma el aislamiento continuo y prolongado, el distanciamiento sacial,
las restricciones de movilidad al interior y por fuera municipio por la cuarentena estricta, entre otras. Sin
embargo, evaluando todo el periodo, la tendencia es al incremento. Sin embargo, se puede identificar el
incremento de la mortalidad por lesiones autoinflingidas y los demas accidentes.

Con respecto a la morbilidad en el subgrupo de Lesiones, la primera causa de morbilidad para 2021 son
los Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas,

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Muy alto

En cuanto al componente de morbilidad por eventos de salud mental, durante el afio 2021 se reportaron
12.944 atenciones, continuando con el comportamiento presentado durante todo el periodo evaluado, los
trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de morbilidad en todos los cursos de
vida.

En cuanto al reporte de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, este se presenta con mayor valor porcentual en la juventud, con un incremento con respecto
al afio anterior, siendo mayor la proporcion de consultas en hombres.

En cuanto al reporte de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, este se presenta con mayor valor porcentual en la juventud, con un incrementa con respecto
al afio anterior, siendo mayor la proporcién de consultas en hombres.

Alte

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Desde el afio 2014 se identifica un cambio en el comportamiento de los eventos nofificados, ubicandose
el evento 875 “Vigilancia en salud publica a las violencias de género®, enfre las primeras causas de
notificacion

Al realizar un comparativo con el departamento de Antioguia, se observa que la tasa de incidencia de las
violencias contra las mujeres presenta una diferencia estadisticamente significativa, siendo superior el
riesgo del municipio

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Apartado para el afio 2015 se alcanza nuevamente cobertura (til con el biolégico de Polio, con el
97 7%, para los afios del 2016 al 2021, no se logra cobertura (iil, llegando apenas al 76,7% de
vacunacion con 3 dosis en este biologico.

Apartado para el afio 2021 no logra cobertura (il en triple viral, alcanzando solamente el 86,8% de
cobertura.

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

En Convivencia social y salud mental, el 65,6% de la poblacién victima del conflicto armado y la
necesidad de una intervencién integral para dicha poblacidn, las altas tasas de homicidios y el
incremento de mortalidad por lesiones autoinfligidas

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

En cuanto a las tasas Especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios durante el afio 2020, se
presenta una disminucion con respecto al afio anterior de 6,67 puntos, ubicandose en una tasa de 66,29
nacimientos por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios, sin embargo, siguen siendo una tasa alta con
respecto a ofros afios

Medio

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

En el municipio de Apartadd para el afio 2020 se presenta una tasa de fecundidad en nifias entre 10y 14
afios de 3,9, observdndose una leve disminucidn con respecto al afio anterior. la tasa de fecundidad en
este grupo de edad no presenta una disminucion significativa, por lo cual deben seguirse fortaleciendo
las estrategias teniendo en cuenta que todo evento de gestacion en <14 afios se reporta como una
viclencia sexual.

Medio

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto
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Segun el IRCA suministrado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, para
el afio 2021 el municipio presenta un riesgo total de 1,5 clasificandose como Municipio *Sin riesgo”, es
importante continuar fortaleciendo acciones en cuanto a calidad del agua, con un mayor énfasis en la
zona rural

Alto

MUNICIPIO DE APARTADO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

mortalidad por las demas causas en el periodo 2005-2020, se puede evidenciar que desde el afio 2010y
hasta el 2017, se reporta una tendencia a la disminucion secuencial y sostenida, sin embargo, desde el
2018 presenta un incremento pasando a ser la segunda causa de muerte. Durante el periodo evaluado
2005-2018, el riesgo de morir por enfermedades del sistema circulatorio incrementa en un 14%_ Las
primeras causas en este subgrupo para 2020, son la diabetes mellitus y las enfermedades del sistema
urinario, ambas causas incrementadas para el afio evaluado.

Medio

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

La mortalidad por Neoplasias como tercera causa de mortalidad, causa que presenta una disminucion
hasta el 2013, afio en que llega a su menor valor del periodo evaluado y a partir del cual incrementa hasta
el afio 2019, finalmente, para el afio 2020 presenta una disminucion; las primeras causas de mortalidad
en este subgrupo son el tumor maligno de préstata y el tumor maligno de fraquea, bronquios y pulmén,
comportamiento similar al presentado el afio anterior. Asi mismo, el incremento de la mortalidad por Ca
de estémago.

Media

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

En cuanto a personas con discapacidad, Apartado reporta en el RLCD del Ministerio de salud 1.890
personas, siendo las alteraciones del sistema nervioso quienes concentran el mayor porcentaje de
alteraciones, seguido por el movimiento del cuerpo, brazos, manos, piemas. En atencion al nuevo registro
derivado de la resolucion 113 de 2020 y 1239 de 2022, el municipio de Apartadd lograr iniciar el proceso
de aprestamiento desde el afio 2020, con un tfotal de 572 personas con certificado de discapacidad
hasta el afio 2022. Si bien, estos certificados se han logrado expedir a partir de los recursos asignados
por la seccional de salud de Antioguia y por el ministerio de salud, es necesario evaluar la consecucion
de recursos por fuentes adicionales de financiacion, dado que a la fecha en el municipio se cuenta con
més de mil usuarios identificados y que aun no han podido acceder a la certificacion.

Medio

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Alta presencia de trabajadores informales
Identificacion de casos de Alio porcentaje de evasion y elusion al SGSS en el municipio

Medio

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Riesgo de inundaciones y avalanchas. Presencia de inundacion en 2019 con mas de 8.000 damnificados
y 2022

Medio

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Conrespecto a la tasa de mortalidad infantil, las causas que se presentan con mayor frecuencia en los <1
ario son Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de las Malformaciones
congénitas. deformidades y anomalias cromosdmicas, ambas causas disminuyen para el afio 2020.

Medio

Muy alto

Muy alta

Muy alto

Muy alto

En el municipio de Apartadd, el 84.7% de la poblacion reside en el 1.26% del termitorio; El departamento
de planeacién nacional (DNP) en su atlas de expansion urbana version 2017, ubica al municipio de
Apartadd como el municipio de Colombia con mayor aglomeracion urbana, lo cual se traduce en
hacinamiento en la zona urbana, con los riesgos ambientales, de convivencia social y enfermedades
transmisibles que ella conlleva.

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Bajo

Bajo

El municipio de Apartadd y en general la zona de Uraba vienen presentando dinamicas migratorias con
diferentes caracteristicas, comportamientos y requerimientos de atencidn; Por un lado se encuentra la
migracion de personas provenientes en su mayoria de Venezuela debido a la crisis humanitaria y de
derechos humanos presentada en su pais, que se han residenciado en el municipio y regularizado su
estatus migratorio, teniendo presente la creciente dinamica econdmica de la region y las perspectivas de
desarrollo que ella tiene. Por ofro lado se encuentra la migracion transitoria, durante los afios 2021 y
2022, la region de Uraba recibid varias decenas de miles de ciudadanos de paises vecinos que hacen
trdnsito para llegar en su mayoria a Norte América, cruzando de Colombia a Panama por el Darién, una
zona selvatica con innumerables riesgos durante el recorrido, sean ellos a causa de la naturaleza, por el
uso de fransporte maritimo ilegal o de redes criminales; aunado a los mulftiples riesgos generados por la
aglomeracion en algunos casos superiores a los 10.000 migrantes en el municipio de Necocli en espera
de continuar su recorrido

Medio

Muy alto

Muy alto

Medio

Bajo
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Tabla 63. Priorizacién de los problemas de salud del municipio, 2023

Ejes estrategicos Plan Decenal Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1: El municipio de Apartadd, no cuenta con IPS publicas desde la liquidacion del
hospital Antonio Roldan Betancur en el afio 2013; las méas de 200 Ips habilitadas en el
municipio son privadas, solo cuenta con el Instituto de Medicina Tropical como 000
institucién de caracter mixto.

Falta infraestructura en salud en la zona rural (centros y puestos de salud)

Gobierno y Gobernanza de la Salud Pblica  |2: Debilidades en el seguimiento a la prestacién de servicios de salud en el municipio 000
3: Alto porcentaje de evasion y elusién al SGSS en el municipio 000
4: Falta identificacién del tipo de poblacién en las fuentes primarias para poblacién 000
wulnerable que permita su adecuada identificacién en la prestacién de servicios
5. Se requiere el fortalecimiento de la articulacién interinstitucional para la atencién 000
integral a poblacién vulnerables
1: Se presenta un indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 000
>0 en general y con mayor registro en la zona rural.
" ) 2, Almacenamiento de Agua en forma inadecuada tanto en zona urbana como rural 000
Gestion Intersectorial de los D n — — ——
Sociales de la Salud 3: Alta presencia de trabajadores informales en el municipio 11
4: Incidencia de las fumigaciones aéreas cercana a las viviendas urbanas y rurales 000
5: Riesgo de inundaciones y avalanchas. Presencia de inundacion en 2019 con mas de 000
8.000 damnificados y 2022
1: Primeras causas morbilidad y mortalidad por afectaciones del sistema circulatorio
(tasa de 195,5 en 2021), incrementando con respecto a 2020 y ubicandose por encima
de la tasa departamental (147,9); Mayor valor presentado en hombres con una tasa de 1
203,7 . Primeras causas las isquémicas del corazony las enfermedas
cerebrovasculares

2: Segunda causa de muerte las demas causas, incrementando con respecto a 2020
ubicandose en una tasa de 161,6;mayor valor que el presentado en Antioquia .
Primeras causas Resto de enfermedades del sistema digestivo, seguida por 7
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores, Enfermedades del sistema
urinario y la diabetes Mellitus
3: Primera causa en las neoplasias (incrementan en 6,85 puntos con respecto a 2020,
llegando a una tasa de 110,5 fallecimientos por 100.000 habitantes en el afio 2021;
Mayor valor en hombres (129,1); Primea causa el tumor maligno de la préstata con una
tasa de 33,9 * 100.000 hab y el incremento del Tumor maligno de la trdquea, Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas (22,5) y Tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido (15,2)
4: Causa externa: Incrementa pasando de 41,3 en 2020 a 89,2 muertes por 100.000
habitantes. Mayor valor en hombres (152,5); Tasa que se ubica por encima de la del
departamento, Tasa Primera causa agresiones por Homicidios (43,1) y accidentes de
transporte terrestre (24,6) como segunda causa en este grupo.
5: Incremento del reporte en el municipio de las Violencias basadas en género. Al
realizar un comparativo con el departamento de Antioquia, se observa que la tasa de
Gestion Integral de la Alencién Primariaen ~ [incidencia de las violencias contra las mujeres presenta una diferencia

Salud estadisticamente significativa, siendo superior el riesgo del municipio
6 Alta Incidedencia las Violencias basadas en género - Violencia sexual 8
7 Mortalidad por causa externa por homicidios, lesiones autoinfligidas. 7
8 Presencia de personas victimas del conflicto armado, 65,6% de la poblacién
reconocida como victima e inscrita en el RUV
9 Presencia de eventos de bajo peso al nacer 12
10: riesgo de desnutricion en primera infancia. Incremento en el reporte de desnutriciéon
aguda en menores de 5 afios, se disminuye a cero la mortalidad por desnutriciéon en <5 1
afios, se debe priorizar para continuar con ese comportamiento
11: Incidencia de VIH en el municipio e incremento de la tasa de mortalidad por VIH
(segunda causa de mortalidad en trasmisibles (5,9 en 2021)
12: Presencia de eventos de [TS- captacién y atencién 9
13: Presencia de embarazos a temprana edad, inicio temprano de relaciones sexuales.
Tasas Especfficas de Fecundidad en nifias entre 10 y 14 afios con una tasa de 2,5

(disminuyendo con respecto a 2020) y de 15 a 19 afios con una tasa de 66,5 en 2021, 8
incrementando en 0,2 puntos con respecto a 2020.
14. Incremento de la mortalidad por Tumor maligno de mama, pasando de 6,3 a una 7
tasa de 9,2 en 2021
15: Incremento de la morbilidad materna extrema. Disminucién de la mortalidad
materna en el municipio, sin emabrgo, es necesario su priorizacién para garantizar la 8
continuidad del indicador en cero
16: Letalidad por tuberculosis nar superior a la pi porel d ) (letalidad de 25 en 9
2020)
1: Riesgo de ESPIN- ESPII (Cercano a zona portuaria e ingreso de inmigrantes) 9
2: Riesgo de epidemias ybrotes por ser zona fronteriza paso de inmigrantes y municipio receptor de poblacion 9
en especial venezolanos
3, Las entermedades transmisibles como quinta causa de mortalidad general: disminuye en 3,6 puntos
pasando de una tasa de 58,5 muertes * 100.00 habi en2020a549 i *100.000 9
Gestion Integral del Riesgo en Salud Pablica |en 2021. Mayor valor presentado en mujeres (58,6). Se ubica por encima de la tasa departamental.
- Primera causa mortalidad por Infeccion respiratoria aguda (tasa de 35,4 en 2021)
4, Bajas coberturas de vacunacion - Sin coberturas Utiles en la mayoria de los bioldgicos 9
5: Presencia de enfermedades por ETVy Zoonosis. Una incidenciapor dengue de 236, con una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al dep Zona endémica para enfe dades tropicales. 9
Brote de dengue ymalaria
Gestion del Conocimiento para la Salud Publica| 1. Debilidades en la gestion del conocimiento y la innovacién en salud 9
Gestion y Desarrollo del Talento Humanoen | 1. Alta rotacion del personal de salud que atiende en el municipio 9
Salud Pablica 2. Debilidades en los proceso de induccién y entrenamiento del personal en salud 9
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

Las propuestas y recomendaciones en el municipio de Apartadd fueron construidas a partir de los
didlogos sociales participativos e impactan directamente la priorizacién de probleméticas realizada por
las comunidades en sus territorios.

PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

(COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-
2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Integridad del Sector Salud

Calidad e inspeccidn,
vigilancia y control.

Sistema tnico piblico de
informacién en salud.

Territorializacién social,
Gobernanza y Gobernal

Fortalecimiento de la
autoridad sanitariay
transectorialidad.

Vigilancia en Salud Publica

Fortalecimiento de la
aut

ad sanitaria y
transectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud
publica

Desarrollar capacidades y liderazgo para la|
cogestidn, coadministracién y cogobierno en un|
didlogo arménico con las formas organizativas|
de los pueblos y comunidades, organizaciones|
ciudadanas, socialesy comunitarias, a traves del|
liderazgo y Ia generacion de alianzas, acciones|
conjuntas, articuladas e integradas para el logro|
de resultados en salud, segin la naturaleza de|
los problemas y las circunstancias sociales dell
territori

Entidades Territoriales Departamentales,

Realizar acciones de vigiiancia y control sanitario
de los factores de riesgo para la salud, en los

Distritale:
fortalecis
salud.

con
05 para el ejercicio de la Rectoria en

¥ espacios que pueden generar
riesgos para la poblacion.

Secretaria de Gobierno

Generar informes de vigilancia epidemiolégica

Entidades Territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local para la Gobernanza en

Realizar la afiiacion de la poblacion al régimen
subsidiado conforme a las condiciones del
Sistema General de Seguridad Social; incluye el
registro, reporte, sistematizacion y seguimiento
de afiiados en los sistemas de informacion
correspondientes.

Prestacion del servicio de atencion en saiud a la
poblacion NO asegurada y priorizada.

Fortalecer la vigilancia en salud publica, vigilancia
basada en comunidad y gestion del conocimiento,
en el municipio de Apartadd

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+y otras poblaciones
por condiicion y/o situacion que participan &
inciden de manera efectiva en la formulacién,
implementacion, manitoreo'y evaluacion de
politicas, planes, programas y estrategias para la
|garantia del derecho fundamental aa salud.

Promover y fortalecer espacios parala
participacion en I planeacion social, comunitaria
| ciudadana en salud: Comité municipal se
Seguridad en Salud, COPACO, y Veedurias en
salud

Secretaria de inclusién social

social,
Gobernanza y Gobernabilidad

pacion social en
salud

Territorializacién social,
Gobernanza y Gobernal

ad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitariay
transectorialidad

Redes integrales e integradas de
servicios de salud

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

Eje 2. Pueblosy
comunidades étnicasy
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+y otras
poblaciones por
condicion y/o situacion.

Contar con elementos para la accion que le
permita aproximarse a las condiciones de vida y
salud de las diferentes poblaciones de acuerdo

con sus particularidades y necesidades,
mediante el respeto a la integridad y la
participacicn social, y como garante en la
construccion conjunta de intervenciones desde
el dialogo horizontal y respetuoso de sus
saberes, practicas y creencias

politicas, planes, programas y estrategias en
salud con transversalizacion de los

enfoques de pueblos y comunidades, géneroy
diferencial e integracion de los

sistemas de conocimiento propio y saberes de

Formulacion y seguimiento del Plan Territorial de
alud

Gobiernos departamentales, distritales y
ales que lideran el desarrollo de
estrategias para el reconocimiento de contextos

de inequidad social, étnicay de
lgéneroy la generacion de respuestas |
ntersectoriales v - transectori ales.

\Acompafiamiento a Ias familias con acciones
relacionadas con la prevencion y mitigacion de
riesgos que afectan la salud sexual y
reproductiva de las personas en el curso de su
vida desde un enfoque de derechos.

|Acuerdos de planeacion e intervencion en salud
con comunidades etnicas en el municipio

Secretaria de inclusién social

Espacios e instancia:

ersectoriales que
incluyen en sus planes de accion la

transversal izaci 6n de los .enfoques de pueblos
|y comunidades, géneroy

Formulacion y seguimiento del Plan Territorial de
Salud

Précticas, saberes y conocimientos para la salud
publica reconocidos y

\Acompatiamiento a las familias acerca de habitos,
saludables que mejoran su condicion de salud a
través de la creacion o adopcién de modos,
condiciones o estilos de vida saludables en los
entoros coticianos.

|Acompaiamiento a Ias familias acerca de habitos
saludables que mejoran su condicion de salud a
través de la creacion o adopeion de modos,
condiciones o estilos de vida saludables en los
entornos cotidianos

IMDER

Promocion de ambientes saludables para una
vida plena

|Acciones para garantizar la prevencion y el
abordaje de enfermedades no transmisibles y de
alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva, y,
2 disminucion de la enfermedad y la
discapacidad evitable.

idos para Pueblosy
étnicas, mujeres, poblacién campesina, LBGTIQ+
|y otras poblaciones por condicién y/o situacién.

|Acompafiamiento a las familias con acciones
para disminuir 1a probabilidad de ocurrencia de
eventos no deseados, evitables y negativos para
Ia salud del individuo relacionado con fa
alimentacion, como Ia obesidad. la desnutricion,
I intoxicacion, entre otros

|Acompafiamiento a las familias con acciones
relacionadas con intervenciones sectoriales y
comunitarias para la prevencion, control,
mitigacion y minimizacion de os riesgos que
propician Ia aparicion de las enfermedades
prevenibles por vacunas y sus consecuentes
efectos negativos en Ia poblacion. Incluye el plan
ampliado de inmunizaciones.
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PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-
2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Territorializacion social,
Gobernanza y Gobernabilidad

Fortalecimiento de |a
autoridad sanitariay
transectorialidad

Territorializacion social,
Gobernanza y Gobernabilidad

social en
salud

Redes integrales e integradas de
servicios de salud

Gestidn territorial para la
conformacidn y operacién
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de Ia
salud.

Redes integrales e integradas de
servicios de salud

Gestién territorial para la
conformacion y operacién
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
salud y el cuidado de la
salud.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de
salud de la poblacién, mediante la
definicion de acciones de caracter intery
transectorial en los planes de desarrollo
territorial, con el fin de avanzar en la
reduceion de brechas sociosanitarias.

Entorno econdmico favorable para la salud

Implementar acciones para la promocion y
prevencion de la salud orientados a los.
trabajadores informales.

Transformacién cultural, movilizacion y
organizacion social y popular por la vida, salud y
la

equidad en salud.

Acompafiamiento & las personas con condicién
de discapacidad para la generacion del
certificado de discapacidad

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

\Acciones mediante las cuales se previene el
consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacién y promocién de salud mental para los
jovenes y las familias del municipio de Apartado.
“Me valoro por la Vida".

Implementacién de la Politica Publica de Salud
Mental como herramienta de alertas contra la
viclencia de género, acoso escolar, conductas
suicidas, embarazos y consumo de sustancias
psicoactivas en los jvenes.

Promocion del Centro de Escucha del municipio
de Apartadd con especial énfasis en las
poblaciones vulnerables.

Secretaria de inclusién
social, Secretaria de
educacion, IMDER, IMCCA

Integracion del cuidado del ambiente y la salud
en el marco de la adaptacién al cambio
climatico.

|Acompafiamiento a las familias en acciones y
medidas de promocion de |a salud para abordar
situaciones relacionadas con habitat saludable
implementadas.

Secretaria de agriculturay
medio ambiente

Acompafiamiento a las familias con acciones
para la prevencion y atencin de enfermedades
Transmitidas por Vectores - ETV (Malaria,
Dengue, Leishmaniasis. Enfermedad de
Chagas), enfermedades transmitidas por
animales vertebrados (Encefalitis, Rabia,
Leptospirosis, Brucelosis, Toxoplasmosis y
otras).

Redes Integrales e Integradas de
servicios de Salud

Territorializacién,
conformacién,
coordinacién y gestion de

las RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacién y gestion de
lasRIISS.

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

Fortalecimiento del nivel
primario con Equipos
Basicos de Salud y Centros
de Atencién Primaria en
salud

1S de mediana y alta
complejidad fortalecidas
para el trabajo en Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS

Eje 4. Atencidn Primaria
en salud

Entidades Territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales que conforman
territorios de salud de acuerdo con las
particularidades geogréficas, socioculturales,
politico admi
produce el proceso de salud.

strativas y ambientales donde se

|Acciones orientadas al desarrollo de
capacidades en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud, para contribuir al logro de
resultados en salud, mediante asesoria,
acompafiamiento y capacitacion

la salud de la pobla
como ciudades, espacios periurbanos,
rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y colectivos

Desarrollar acciones sectoriales e
intersectoriales dirigidas a promover la
salud, prevenir la enfermedad y recuperar

Entidades Territoriales Departamentales,
Distritales que organizan la prestacién de
servicios de salud en redes integrales &

n, en nari

la vidalEotidiana, aportand

L
el fuga |I

integradas territoriales bajo un modelo de salud

Agentes del sistema de salud que garantizan el
acceso de la poblacién con criterios de
longitudinalidad, continuidad, puerta de

|Atencion a 10.000 familias con la estrategia de
Atencion Primaria en Salud

entrada, enfoques familiar y comuniéfio con
i unit sistematic:
de salud
aria en

salud fortalecidos en su infraestructura,
insumos, dotacion 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,

Mejoramiento de Ias instalaciones de 10s centros
de Salud de San José de Apartado, Pueblo
Nuevo y Alfonso Lopez.

Dotacién con equipos y mobiliario, para la
prestacion de servicios de salud los centros de
Salud de San José de Apartadd, Pueblo Nuevo y
|Alfonso Lopez.

Construccion y dotacion de un Centro de Salud

Secretaria de infraestructura

Instituciones de salud pablicas de mediana y
alta complejidad fortalecidas en infraestructura,
insumos, dotacién, equipos y personal de salud
para resolver de manera efectivay con calidad
las necesidades en salud que requieren
atencion especializada a través de un trabajo

rdinado en redes integral
territoriales de salud.

e integrada:

Construccion y dotacion del Hospital Antonio
Roldén Betancur

secretarfa de infraestructura

|Adquisicion de tres ambulancias para transporte
de pacientes, destinando una de ellas al drea
rural.

Definicion y puesta en marcha de la figura
administrativa para la puesta en marcha de la
Red Plblica de Salud.
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PILAR DEL MODELO DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBIETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-
2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Territorializacion social,
Gobernanza y Gobernabi

lad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Participacién social en
salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e
innovacisn.

Territorializacion social,
Gobernanza y Gobernabilidad

Vigilancia en salud Publica

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

Eje 5. Cambio climatico,
emergencias, desastresy
pandemias

Reducir los impactos de las emergencias,
desastres y el cambio climético en la salud
humana y ambiental, a través de la gestion
integral del riesgo (como un proceso que
propende por la seguridad sanitaria, el
bienestary la calidad de vida de las
personas), por medio de la formulacién,

iticas en salud publica para contribuir a la

iGny on al cambio climétice.

ejecucion, seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y proyectos; y
fortaleciendo la deteccién, atencion y los
mecanismos de disponibilidad y acceso de
las tecnologias, y servicios en salud
necesarias para dar respuesta efectiva a
un nuevo evento pandémico.

\Acompariamiento a las familias en acciones y
medidas de promocion de la salud para abordar
situaciones relacionadas con habitat saludable
implementadas.

Acompafiamiento a las familias con acciones.
para la prevencién y atencion de enfermedades
 Transmitidas por Vectores - ETV (Malaria,
Dengue, Leishmaniasis. Enfermedad de
Chagas), enfermedades transmitidas por
animales vertebrados (Encefalitis, Rabia,
Leptospirosis, Brucelosis, Toxoplasmosis y
otras).

Nivel Nacional y entes territoriales preparados y

fortalecidos para la gestion del conocigiento,

prevencion, y atencion sectorial e jfersectorial
en tresy pande

\Acompafiamiento a las familias con acciones
relacionadas con la prevencion, control y
eliminacion de las enfermedades infecciosas
lemergentes, re-emergentes (enfermedades
transmitidas por alimentos, infecciones asociadas)
a la atencion de la salud, resistencia a los
antimicrobianos, tuberculosis, lepra o
lenfermedad de Hansen. infeccion respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda) y
desatendidas (tracoma, geohelmintiasis,
oncocercosis, pian, complejo cisticercosis /
teniasis y enfermedades parasitarias de la piel).

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

Acompafiamiento a las familias en acciones y
medidas de promocion de la salud para abordar
situaciones relacionadas con habitat saludable
implementadas.

Secretaria de agricultura y
medio ambiente

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e
innovacisn.

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento en
|Salud Publica y soberanial
sanitaria

Establecer la soberania sanitariay la
construccidn colectiva de conocimiento en
salud como una prioridad en la agenda
publica que permita avanzar en la
investigacion, desarrollo, innovacion y

Decisiones en salud publicabasadas en
informacién, investigacion y el maximo
desarrollo del

Capacidades fortalecidas para la gestion del

soberania sanitaria for 1 tecnologias

Fortalecer la vigilancia en salud pablica, vigilancia
basada en comunidad y gestion del conocimiento,
en el municipio de Apartadd

Trabajo digno, decentey
cond

nes de equidad para los
trabajadores de la salud

Distribucion del talento
humano en salud,
redistribucion de

competencias y trabajo
digno y decente.

Eje 7. Personal de salud

Crear y desarrollar mecanismos para
mejorar la distribucién, disponibilidad,
formacion, educacién continua, asi como,
las condiciones de empleo y trabajo digno
y decente del personal de salud.

Capacidades consolidadas para la gestion
territorial de la salud pablica

Talento Humano en Salud formado para la
gestion integral de Ia salud piblica

/Acciones orientadas al desarrollo de
icapacidades en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud, para contribuir al logro de
resultados en salud, mediante asesoria,
acompafiamiento y capacitacion

sabedores ancestrales y personal de salud
propie, reconocidos y articulados a los procesos
de la gestién de la salud publica en los
territorios,

\Acuerdos de planeacion e intervencion en salud
|con comunidades etnicas en el municipio
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