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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Introduccién

Desde el departamento de Antioquia, bajo el liderazgo de la Secretaria de Salud e Inclusion
Social y en cumplimiento de la Resolucién 2367 de 2023 por la cual se modifican los
articulos 1°, 2° y 3° de la Resolucion numero 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9,
10 y 11 del anexo técnico “Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la Resolucion 100 de
2024 y los lineamientos de Planeacion Integral para la salud en el ambito territorial, se han
implementado estrategias orientadas a fortalecer el Modelo de Salud Preventivo y
Predictivo para la aplicacion en territorio. Estas acciones buscan garantizar el acceso
equitativo a servicios de calidad, fortalecer la participacibn comunitaria en la toma de
decisiones, promover la equidad de género, la inclusion de comunidades étnicas y
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, asi como consolidar redes integradas de
atencion en salud en los territorios.

Con un enfoque integral, se priorizan objetivos estratégicos como el fortalecimiento
institucional de las entidades territoriales, el desarrollo de mecanismos de rectoria en salud,
la garantia del derecho a la participaciéon social y la implementacién de estrategias para la
superacion de barreras de acceso. Ademas, se fomenta la transversalizacién de enfoques
diferenciales en la planeacion de salud, el acceso a servicios oportunos y eficientes, la
mejora de la infraestructura hospitalaria y la formacion del talento humano en salud.

Estas iniciativas permiten avanzar en la construccion de un sistema de salud mas inclusivo,
preventivo, predictivo y resolutivo, contribuyendo asi al cumplimiento de las metas
proyectadas para el afio 2031 en beneficio de la poblacion del departamento y del pais.

El seguimiento y monitoreo a las acciones en salud, las metas y recursos definidos en el
Plan Territorial de Salud (PTS) es una funcién esencial de la gestién de la Salud Publica,
que se realiza desde la Secretaria de Salud e Inclusién Social, con el propésito de evaluar
el grado de implementacion, los resultados a través del tiempo y plantear las acciones de
mejoramiento que sean necesarias para lograr una eficiente ejecucion de los recursos
destinados para las acciones en salud.

Segun lo definido en la metodologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
proceso de elaboracion participativa del Plan Territorial de Salud de Antioquia 2024 -2027,
se asociaron los problemas transformados a cada uno de los ejes estratégicos del Plan
Decenal de Salud Publica, relacionando entre si los indicadores de resultado y de producto
que permitieran medir las acciones que impactan las problematicas.

Para dar seguimiento a los avances fisicos de las actividades y productos, se toma como
referencia la meta anual planificada para cada proyecto. El monitoreo se realiza con base
en el avance de los indicadores de metas estratégicas, asi como los indicadores de
resultado y de producto. Para evaluar el cumplimiento, se compara lo alcanzado con las
metas establecidas para el afio en curso, mientras que el avance se mide en relaciéon con
las metas previstas al final del cuatrienio.

Este informe presenta un avance general del Plan Territorial de Salud segun las metas
definidas para el periodo 2024-2027, donde se incluye informacion de las estrategias,
actividades y gestion realizada; ademas, logros y dificultades seguido de las conclusiones
y retos para el afio 2025.
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Avance de metas estratégicas

El Plan de Desarrollo “Por Antioquia Firme” se implementan actividades y estrategias que
permiten impactar los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica y donde fueron
priorizadas algunas de las metas que se proponen para la ejecucion de ellas.

A continuacion, se presentan las metas estratégicas del Plan Territorial de Salud, alineadas
con las metas del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP). No obstante, es importante
destacar que se han identificado oportunidades de mejora para el préximo periodo, ya que
las metas estratégicas actuales no fueron construidas con base en los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, debido a que estos no fueron socializados
oportunamente ni con la claridad que hoy se dispone. Las metas estratégicas del
departamento de Antioquia fueron formuladas en funcién de los resultados esperados al
afio 2027, los cuales se detallan a continuacion y donde se especifica el avance como las
estrategias, actividades y gestion realizada, conclusiones donde se detallas los logros,
dificultades y retos para el cumplimiento de la meta y compromisos para el logro de la meta
estratégica

Ejes Estratégicos del PDSP Metas estratégicas PDSP 2022-2031
2022-2031. (resolucién 2367 de 2023)

A 2031 el 100% de las Entidades
Territoriales del orden departamental,
distrital y municipal desarrollan
mecanismos para el fortalecimiento de
la rectoria en salud en su territorio,
conforme a las competencias
establecidas.

A 2031, el 100% de las entidades
territoriales implementan la estrategia
de Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC) en los territorios

A 2031 se estableceran en el 100% de
los Departamentos y Distritos,

Metas estratégicas del PTS Antioquia

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por
condicién y/o situacién

Cambio climético, sistemas de alerta temprana para la
emergencias, desastres y identificacion del riesgo por el cambio
pandemias climatico y la posible vulnerabilidad de
la poblacién desde un enfoque
territorial.

A 2027 disminuir el indice de Riesgo en

A 2031 el 80% de las necesidades en Salud Publica a 65,6 en Antioquia

salud de la poblacién colombiana se
resuelven en el nivel primario de
atencion en salud

Atencién Primaria en Salud A 2031 operaran en el territorio
nacional el 100% de los equipos
bésicos interdisciplinarios proyectados
con base en las dinamicas
poblacionales y territoriales para el
fortalecimiento del modelo de salud
basado en la atencién primaria.

A 2031 el 100% de los
Departamentos, Distritos y Municipios
del Pais integran en su Planes de
Desarrollo Territoriales estrategias
para afectar de manera positiva los
determinantes sociales de la salud en
sus territorios.

A 2031 el 100 % de las Entidades
Territoriales del orden departamental,
distrital y municipal han desarrollado
Gobernabilidad y gobernanza | procesos de ajuste institucional para el

de la salud publica fortalecimiento de las capacidades de

la autoridad sanitaria y la apropiacién

territorial del modelo de salud basado
en la atencién primaria.

Determinantes Sociales de la
Salud

A 2027 disminuir el indice de Vigilancia en
Salud Publica, Prestacion de Servicios y
Sanitarios a 34,0 en Antioquia
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Ejes Estratégicos del PDSP
2022-2031.

Metas estratégicas PDSP 2022-2031
(resolucién 2367 de 2023)

Metas estratégicas del PTS Antioquia

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

A 2031 el 100% de las Entidades
Territoriales del orden departamental,
distrital y municipal desarrollan
mecanismos para el fortalecimiento de
la rectoria en salud en su territorio,
conforme a las competencias
establecidas.

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por
condicion y/o situacion

A 2031 el 100% de entidades
territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales que tienen en
su territorio pueblos y comunidades
indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras y pueblo Rrom han
establecido acuerdos para la garantia

del derecho fundamental a la salud y
la respuesta a las necesidades de la
salud propia e intercultural.

A 2031 el 100% de los
Departamentos, Distritos y Municipios
del Pais integran en su Planes de
Desarrollo Territoriales estrategias
para afectar de manera positiva los
determinantes sociales de la salud en
sus territorios.

A 2031 el 80% de las necesidades en
salud de la poblacién colombiana se
resuelven en el nivel primario de
atencion en salud

Determinantes Sociales de la
Salud

Atencién Primaria en Salud

A 2027 aumentar el indice de Gestion del
Riesgo de las ESE Hospitales de Antioquia a
85,0

A 2031 se fortalecera en el 100% de
los territorios la apropiacién social del
conocimiento en salud publicay el
desarrollo de investigaciones que den
respuesta a las necesidades en salud
de cada territorio
A 2031 el 100% de las Entidades
Territoriales del orden departamental,
distrital y municipal desarrollan
mecanismos para el fortalecimiento de
la rectoria en salud en su territorio,
conforme a las competencias
establecidas.

Conocimiento en salud
publica y Soberania Sanitaria

A 2027 aumentar el indice de Gestion del
Riesgo de Entidades Territoriales
Municipales de Antioquia a 95,0

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Meta 1: Al 2027 se disminuya el indice de Riesgo en Salud Publica a 65,6 en Antioquia
Avance

Es preciso aclarar que el indice de Riesgo en Salud Publica es una medida compuesta que
evalla la vulnerabilidad del territorio, calculada a partir de 20 indicadores cuantitativos
priorizados. Esta construccion metodoldgica propia permite identificar con mayor precision
los niveles de exposicion y capacidad de respuesta frente a los eventos priorizados en salud
publica.

De acuerdo con la metodologia aplicada, el indice de riesgo para los eventos priorizados
en salud publica es de 70,3%, lo que lo clasifica en un nivel de riesgo muy alto para 2024.
El analisis de los indicadores de salud en 2024 revela varios desafios y oportunidades,
especialmente al compararnos con el promedio nacional. No obstante, es importante
sefialar que algunos de los indicadores que componen el indice son especialmente
sensibles debido a los denominadores, lo que puede afectar de manera significativa el valor
global del indice. Estos aspectos se detallan en el numeral correspondiente al avance de
resultados.
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Con el objetivo de fortalecer la gestion en salud publica y en concordancia con los
lineamientos de la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS), se llevaron a cabo visitas
de inspeccidn, vigilancia y control orientadas a verificar el cumplimiento de las disposiciones
normativas y la calidad de los procesos institucionales. Asimismo, el desarrollo de
mecanismos para el fortalecimiento de la funcién de rectoria en salud dentro del territorio,
conforme a las competencias asignadas, se ha visto potenciado por la implementacion de
asesorias y asistencias técnicas. Estas intervenciones han contribuido significativamente a
la consolidacién de capacidades institucionales, al acompafiamiento en la toma de
decisiones estratégicas y al mejoramiento continuo de la gestién en salud publica.

Conclusiones

En términos generales, aunque el departamento de Antioquia evidencia progresos en los
indicadores de salud, aln enfrenta desafios relevantes en areas criticas como la salud
mental, la violencia, las enfermedades transmisibles y la salud materna e infantil. Estos
aspectos continlan representando brechas significativas que requieren intervenciones
integrales, sostenidas y focalizadas para mejorar las condiciones de salud de la poblacion
y garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.

Compromisos

Se reconoce que aun persiste la necesidad de garantizar una atencién integral, con un
enfoque diferencial y territorial, especialmente en las subregiones y poblaciones mas
vulnerables y afectadas. Por esta razén, se ha venido fortaleciendo con mayor énfasis la
implementacién de acciones orientadas al cierre de brechas en salud, priorizando
estrategias que respondan a las particularidades y necesidades especificas de cada
territorio.

Meta 2: A 2027 disminuir el indice de Vigilancia en Salud Publica, Prestacién de
Servicios y Sanitarios a 34,0 en Antioquia

Avance

EL indice de riesgo de vigilancia en salud Publica para el departamento de Antioquia fue de
32,8% encontrandose en una situacion de riesgo medio, el indicador mas critico es
Prestadores de Servicios de Salud que cumplen con la normatividad aplicable para el afio
evaluado que obtuvo una clasificacion de riesgo alto.

Se reporta el cierre 2024:

Mortalidad en menores de 5 Afios: Riesgo medio,

Cumplimiento de los estandares de calidad en salud publica para el LDSP: Riesgo bajo
Oportunidad en la respuesta del laboratorio de salud publica en la vigilancia de los eventos
de interés en salud publica: Riesgo bajo

Prestadores de Servicios de Salud que cumplen con la normatividad aplicable: Riesgo alto
Poblacion Afiliada al Sistema General de Seguridad Social de Salud (no incluye migrantes):
Riesgo bajo

Poblacién migrante venezolana afiliada al Sistema General de Seguridad Social de Salud:
Riesgo bajo

Pacientes urgentes regulados: Riesgo medio

Sujetos sanitarios visitados que cumplen con la normatividad vigente: Riesgo bajo

Conclusiones
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Logros: Bajo riesgo en varios componentes clave como lo son cumplimiento de estandares
de calidad en salud publica (LDSP), oportunidad en la respuesta del laboratorio, y visitas
sanitarias con cumplimiento normativo muestran un desempefio sélido. La afiliacion de la
poblacion general y migrante al SGSSS también se mantiene en niveles de riesgo bajo,
evidenciando un acceso progresivo y sostenido a los servicios de salud. Respuesta
oportuna del laboratorio de salud publica. Se evidencia una buena capacidad operativa para
responder a eventos de interés en salud publica, fortaleciendo la vigilancia epidemiol6gica
en el territorio.

Dificultades: Cumplimiento normativo por parte de los Prestadores de Servicios de Salud
(PSS), este componente present6 riesgo alto, siendo el mas critico del indice. Denota
falencias en infraestructura, habilitacion, procesos administrativos o técnicos por parte de
algunos prestadores. Mortalidad en menores de 5 afios y regulacion de pacientes urgentes:
Ambos indicadores se encuentran en riesgo medio, lo cual representa una alerta preventiva
sobre la atencién integral en primera infancia y la eficiencia del sistema de urgencias.

Retos: Fortalecer la supervisién y acompafiamiento técnico a los PSS, se requiere mejorar
el cumplimiento normativo mediante planes de mejoramiento, inspeccién, vigilancia y
asistencia técnica a prestadores con deficiencias, se deben reforzar las estrategias de
atencién primaria, vacunacion, nutricion, control prenatal y promocién del desarrollo infantil
temprano, optimizar la gestiébn de urgencias. Es necesario mejorar los mecanismos de
regulacion, traslado y atencién oportuna de pacientes urgentes, especialmente en zonas
rurales o de dificil acceso. Sostener y mejorar los indicadores con riesgo bajo; aunque
favorables, deben mantenerse con seguimiento continuo para evitar retrocesos,
especialmente en cobertura y calidad de afiliacién al sistema de salud."

Compromisos

Mantener, fortalecer y garantizar la continuidad del bajo riesgo en los componentes clave
como la afiliacion al SGSSS, la calidad en salud publica (LDSP), la respuesta del laboratorio
de salud publica y las visitas sanitarias, mediante seguimiento, monitoreo perioédico y
acciones de mejora continua.

Consolidar el acceso equitativo y sostenido a los servicios de salud, con especial atencién
a la poblacién migrante y en condicién de vulnerabilidad. Mejorar el cumplimiento normativo
de los Prestadores de Servicios de Salud (PSS).

Implementar un plan integral de inspeccion, vigilancia y control, acompafiado de asistencia
técnica dirigida a los prestadores con mayor nivel de riesgo.

Promover planes de mejoramiento institucional que fortalezcan la infraestructura, los
procesos técnicos y administrativos, y la calidad de la atencién prestada. Potenciar la
vigilancia de los determinantes sociales de la salud infantil, asi como el acceso efectivo a
programas de nutricioén, vacunacion, control prenatal y desarrollo integral en la primera
infancia.

Fortalecer los procesos de referencia y contrarreferencia, el tiempo de respuesta y la
regulacion de pacientes urgentes, priorizando territorios rurales o con dificultades
geograficas. Establecer mecanismos de coordinacion interinstitucional y comunicacion
efectiva entre niveles de atencion y actores del sistema.

Aumentar la presencia técnica en el territorio para acompafiar a ESE, direcciones locales
de salud y demas actores, asegurando el cumplimiento de los lineamientos del sistema de
salud publica.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Promover la formacion continua del talento humano en salud y la implementacion efectiva
de las rutas integrales de atencion. Establecer sistemas de alerta temprana y gestion del
riesgo para conservar y mejorar los indicadores actualmente clasificados como de bajo
riesgo, con enfoque preventivo.

Meta 3: A 2027 aumentar el indice de Gestion del Riesgo de las ESE Hospitales de
Antioquia a 85,0

Avance

El indicador final se ubica para final de afio 2024 en un 29,5% pasando a riesgo medio,
importante reconocer que los indicadores de interoperabilidad y telemedicina no
presentaron cambios en el transcurso del afio y eso afecto el indicador.

Representa una mejora suficiente como para cambiar de categoria de riesgo, pasando de
un riesgo alto a un riesgo medio. Este cambio es significativo, ya que indica avances en
aspectos clave de la evaluacion. Esta falta de evolucion tuvo un impacto negativo sobre el
indicador general, limitando un mayor progreso o incluso un mejor posicionamiento dentro
de la categoria de riesgo medio.

Segun lo antes mencionado, aun no se cuenta con suficientes recursos financieros para
fortalecer las ESE hospitales a fin de mejorar su gestion capacidad resolutiva; ademas, la
falta de talento humano de planta con diferentes perfiles suficiente para cumplir con las
competencias de esta dependencia impide que se encuentre fortalecida la rectoria
conforme a las competencias establecidas.

Se espera en las proximas categorizaciones a las ESE, la cual es realizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, contar con mas ESE hospitales categorizados sin riesgo y en
riesgo bajo. Finalmente, respecto al tema de calidad y redes, sera uno de los retos,
aumentar el Talento Humano capacitado para mejorar las coberturas en las visitas de IVC
y aumentar cobertura en la implementacion de la modalidad de telemedicina.

En linea con los desafios que se tienen desde el Plan Decenal de Salud Publica, Plan de
Desarrollo Nacional y Departamental, el programa Gobernabilidad y Rectoria del Sistema
de Salud se presenta como una estrategia clave para fortalecer la gestiéon y la articulacién
del sistema de salud, promoviendo un entorno mas eficiente, transparente y orientado a
resultados. Se implementan actividades de asesoria y asistencia técnica a las entidades
territoriales municipales y actores del sistema de salud con el objetivo de fortalecer las
capacidades de gestion y de respuesta.

Conclusiones

Logros: El avance al 29,5% y el paso a riesgo medio es un resultado positivo. Aunque hubo
una mejora general del indicador, esta no fue completa ni uniforme en todos los
componentes. Areas criticas como interoperabilidad y telemedicina contintan rezagadas.

Dificultades y retos: Se evidencia la necesidad de focalizar esfuerzos en fortalecer estas
dos dimensiones, que posiblemente tienen un peso importante en el calculo del indicador
general. La falta de evoluciéon en aspectos como interoperabilidad y telemedicina muestra
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areas criticas que requieren atencion urgente para lograr un impacto mas contundente en
el proximo periodo.

Este andlisis puede orientar acciones estratégicas para el préximo ciclo anual, priorizando
el desarrollo tecnolégico y la integracion de sistemas como elementos clave.

Compromisos

Sostener el avance alcanzado (29,5%) y consolidar el nivel de riesgo medio mediante
seguimiento continuo y mejora progresiva de todos los componentes.

Priorizar la interoperabilidad y la telemedicina, fortaleciendo infraestructura tecnolégica,
capacidades técnicas y cobertura en zonas rurales.

Impulsar la integracién de sistemas de informacion en salud, promoviendo el uso de
estandares nacionales y flujos de datos eficientes.

Incorporar el desarrollo tecnol6gico en la gestion en salud puablica, asegurando recursos y
alianzas estratégicas para avanzar en digitalizacion y telesalud.

Diseflar e implementar un plan de accién anual, con metas claras y monitoreo periédico,
para lograr avances contundentes en las areas criticas.

Meta 4: A 2027 aumentar el indice de Gestién del Riesgo de Entidades Territoriales
Municipales de Antioquia a 95,0

Avance

El indice de Gestion del Riesgo de Entidades Territoriales Municipales de Antioquia a 95,0
el cual en el 2025 se evalua el afio inmediatamente anterior, ain permanece vigente el
resultado de 87,7% para la vigencia 2023 reportada en el afio 2024, considerado de baja
proporcion.

En el afio 2025 se evalla la gestion correspondiente al afio inmediatamente anterior; por
tanto, sigue vigente el resultado de 87,7 % correspondiente a la vigencia 2023, reportado
en 2024, el cual se considera de baja proporcién en relacion con la meta establecida.

Conclusiones

La situacion observada durante el afio 2024 estuvo influenciada por el cambio de
secretarios de salud, la ausencia de un proceso de transicion adecuado y una disminucién
en la gestion institucional durante el dltimo afio de la administracion. En respuesta, se tomd
la decision de implementar de manera anticipada la metodologia de evaluacion
correspondiente al afio anterior, con el objetivo de recopilar evidencias de forma oportuna
y realizar los ajustes necesarios conforme a las directrices emitidas por el Ministerio de
Salud. Bajo este enfoque proactivo, se ha asumido como reto alcanzar en el afio 2025 la
meta del 93%, reafirmando el compromiso institucional con la mejora continua y la
consolidacion de los procesos de gestion en salud.

Logros: Las acciones correctivas implementadas a tiempo permiten vislumbrar un escenario
mas favorable para la vigencia 2025.
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Dificultades y retos: La aplicacién anticipada de la metodologia y la orientacion hacia el
cumplimiento del 93% posicionan este ciclo como una fase clave para recuperar la
eficiencia institucional y garantizar la continuidad de los procesos en salud.

Compromisos

Fortalecer y sostener las acciones correctivas que mejoraron el escenario institucional para
2025, aplicando oportunamente la metodologia para mejorar la eficiencia operativa.

Orientar esfuerzos al cumplimiento del 93%, alineando equipos y recursos y asegurar la
continuidad de los procesos en salud mediante seguimiento y control efectivo.
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Avance de metas de resultado

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Al 2027 disminuir la tasa de mortalidad
infantil de 9 a 8,7 por 1.000 nacidos
Vivos

A 2031, reducir a 15,3 por mil nacidos
vivos la tasa de mortalidad infantil

Avance cuantitativo y cualitativo: Con corte al afio 2024, la tasa de mortalidad infantil en menores
de un afio en el departamento de Antioquia fue de 8,4 por cada 1.000 nacidos vivos, un resultado
favorable que se sitlla por debajo de la meta departamental establecida en 9 por cada 1.000 nacidos
vivos. Esta tendencia positiva refleja un avance significativo en la reduccién de la mortalidad infantil
y sugiere un impacto efectivo de las estrategias implementadas. Entre estas se destacan el
fortalecimiento de la atencién a la primera infancia, el seguimiento sisteméatico a las Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS) y la mejora progresiva en la calidad de los servicios materno-infantiles.
Asimismo, este avance se alinea con los esfuerzos intersectoriales orientados al bienestar del nifio y
la madre, y evidencia una mejor articulacion territorial en la prestacion de servicios prioritarios.

Logros: Fortalecimiento del talento humano en salud a través de procesos de asesoria y asistencia
técnica orientados a la implementacion de las estrategias de atencion integral a la primera infancia,
con énfasis en el enfoque de RIAS.

Seguimiento y monitoreo a los planes de mejora relacionados con el curso de vida de la primera
infancia, lo cual ha favorecido la apropiacion de las estrategias en los municipios.

Mejora de la capacidad de respuesta institucional para la atencién oportuna de eventos relacionados
con salud materno-infantil.

Dificultades: Si bien el indicador alcanzo la meta programada para el afio 2024, lo que refleja un
desempefio eficiente, se han identificado limitaciones en la sostenibilidad de los procesos,
especialmente debido a la alta rotacion del talento humano en salud, lo cual afecta la continuidad y
consolidacién del conocimiento técnico-transferido.
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Persisten brechas en algunos municipios en cuanto a la implementacion efectiva del enfoque de
RIAS, especialmente en contextos rurales y con baja capacidad instalada.

Retos: Garantizar la asistencia técnica en municipios de dificil acceso o con baja capacidad instalada.
F Fortalecer las competencias del talento humano que aun presenta dificultades para la adherencia
de las RIAS.

Consolidar un enfoque diferencial que permita abordar las particularidades étnicas, culturales y
territoriales en los procesos de atencion integral a la primera infancia.

Ampliar y fortalecer las alianzas intersectoriales que contribuyan al abordaje integral de los
determinantes sociales de la salud infantil.

Compromisos: Disefiar e implementar un plan de formacién continua para el talento humano en
salud, con énfasis en el enfoque diferencial, territorial y de curso de vida de la primera infancia.

Establecer mecanismos focalizados de asesoria y asistencia técnica, adecuados a las condiciones
particulares de cada municipio, con especial atenciéon a aquellos con mayores desafios estructurales.

Promover la articulacion intersectorial con sectores como educacion, proteccion y desarrollo social,
para potenciar el impacto de las estrategias de atencion integral y garantizar el desarrollo pleno de la
nifiez en Antioquia.

Disefiar e implementar un plan de formacion continua para el talento humano en salud, con énfasis
en el enfoque diferencial, territorial y de curso de vida de la primera infancia.

Establecer mecanismos focalizados de asesoria y asistencia técnica, adecuados a las condiciones
particulares de cada municipio, con especial atencién a aquellos con mayores desafios estructurales.

Promover la articulacion intersectorial con sectores como educacion, proteccion y desarrollo social,
para potenciar el impacto de las estrategias de atencion integral y garantizar el desarrollo pleno de la
nifiez en Antioquia.
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Al 2027 disminuir la tasa de mortalidad
perinatal de 12,9 a 12,6 por 1.000
nacidos vivos

A 2031, reducir a 13,5 por cada 1.000
nacidos vivos la tasa de mortalidad
perinatal

Avance cuantitativo y cualitativo: Durante el afio epidemiolégico 2024, la raz6n de mortalidad
perinatal tardia en el departamento no presento variaciones significativas en comparacion con el afio
2023, manteniéndose dentro de los margenes histéricos observados. Esta aparente estabilidad debe
analizarse a la luz de multiples determinantes, entre ellos la disminucién progresiva de la natalidad
en algunas poblaciones con mayor acceso a servicios de salud, planificacion familiar y atencion
preconcepcional. Sin embargo, este comportamiento no se refleja de manera uniforme en todo el
territorio, ya que en las poblaciones mas vulnerables persisten brechas de acceso, lo que contribuye
a una mayor concentracién del evento en contextos de mayor desigualdad social y econémica. Al
analizar el comportamiento general del evento durante el afio 2024, se registraron un total de 638
casos de muertes perinatales tardias. De estos, el 74% corresponden a familias pertenecientes a los
estratos socioeconomicos | y Il, un 25% a los estratos Il y IV, y apenas un 1% a los estratos V y VI.
Esta distribucién refuerza la asociacién entre condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y mayor
riesgo de desenlaces adversos en la salud materna y neonatal.
Desde el punto de vista territorial, la carga del evento se concentré principalmente en algunos
municipios del area metropolitana y algunos municipios. Medellin concentr6 el 32% de los casos
reportados, seguido por Bello (7%), Turbo (4%), Itagli (3%), Rionegro, El Bagre, Caucasia, Apartado,
Necocli y Chigorod6 con un 2% cada uno. El resto de los municipios del departamento presentaron
una participacioén individual inferior al 1%, lo que puede deberse a su baja densidad poblacional.

Logros: Cumplimiento de responsabilidades del departamento en el marco de la Atencién Obstétrica
y Atencién al Recién Nacido (AOAT), con el objetivo de fortalecer las capacidades de los actores del
sistema de salud en municipios priorizados por eventos de morbimortalidad.

Seguimiento a gestantes y puérperas, asi como a los avances en la implementacion del enfoque
diferencial por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), especialmente en
zonas de alto riesgo.

Dificultades: A pesar de la estabilidad en los datos generales, el andlisis revela que las condiciones
de vulnerabilidad socioecondmica siguen estando fuertemente asociadas con un mayor riesgo de
mortalidad perinatal tardia.
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Persisten inequidades territoriales que afectan la oportunidad, calidad y continuidad de la atencién
prenatal, intraparto y neonatal, particularmente en zonas rurales o con baja capacidad instalada.

Retos: Mantener una vigilancia activa y sostenida sobre los procesos criticos de atencion intraparto
y neonatal, para reducir el riesgo de eventos evitables.

Reforzar las practicas de prevencion de infecciones durante la atencién en salud, especialmente en
servicios de obstetricia y neonatologia.

Reducir la variabilidad en la calidad de la atencién entre municipios y garantizar la aplicacién uniforme
de los lineamientos establecidos.

Compromisos: Fortalecer las acciones orientadas a la prevencién de la mortalidad perinatal tardia
mediante estrategias integrales que incluyan: mejora en la atencion prenatal con enfoque de riesgo,
fortalecimiento del control del embarazo en zonas rurales y marginadas, educaciéon a madres
gestantes sobre signos de alarma, control estricto de condiciones médicas preexistentes y un
seguimiento mas riguroso a los determinantes sociales de la salud.

Promover el fortalecimiento del sistema de informacién para garantizar el registro oportuno y
completo de los eventos perinatales.

Consolidar una gestion intersectorial para abordar de forma estructural las causas profundas que
perpetian la inequidad en los resultados de salud materno-perinatal.
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio Metas del PDSP 2022-2031
(Antioquia)

Avance del indicador

Al 2027 disminuir la tasa de mortalidad | A 2031, reducir la tasa ajustada de
por cancer de cérvix de 5,8 a 5,6 por | mortalidad por cancer de cuello uterino a
100.000 mujeres 5,5 por 100.000

Avance cuantitativo y cualitativo:

Durante el afio 2024, se continuaron fortaleciendo las acciones para la deteccién temprana, atencion
y seguimiento del cadncer de cuello uterino en el departamento de Antioquia. Segun datos preliminares
del DANE, se registraron 206 defunciones, cifra que, si bien representa un leve incremento respecto
al afio anterior, permite profundizar en el analisis territorial y poblacional del evento, generando
insumos clave para la focalizacién de intervenciones mas eficaces.

El 84% de las defunciones (174 casos) correspondié a mujeres con residencia en cabeceras
municipales, lo que evidencia una mayor visibilidad y registro del evento en zonas urbanas, facilitando
la identificacién de oportunidades de mejora en la atencién intramural. En cuanto al régimen de
afiliacion, 107 mujeres estaban afiliadas al régimen subsidiado y 95 al contributivo, reflejando una
mayor carga del evento en poblaciones con condiciones de vulnerabilidad, aspecto que ya viene
siendo abordado mediante un enfoque territorial.

A nivel subregional, el Valle de Aburra presentd el mayor nimero de defunciones, seguido por la
subregion Oriente, territorios en los cuales se ha avanzado en procesos de fortalecimiento de
capacidades locales y articulacion con las EAPB para mejorar el acceso a servicios especializados.

Este comportamiento reafirma la relevancia de mantener el enfoque en prevencion, vigilancia
epidemiolégica activa, deteccién oportuna, tratamiento adecuado y atencion con enfoque diferencial,
como ejes fundamentales para avanzar en la reduccion sostenida de la mortalidad por cancer de
cérvix.

Logros: Se realizaron 13 jornadas de salud de las cuales 6 incluyeron actividades relacionadas con
deteccion temprana y manejo de cancer de cérvix en los municipios de Jardin, Frontino, Yondo,
Tamesis, El Bagre, Urrao, con un saldo de 12 ADN-VPH, 108 citologias, 14 colposcopias, 3 biopsias,
1 conizacion, 19 consultas de ginecologia oncoldgica. Adicionalmente, se realizaron 71 AoAT
relacionadas con estilos de vida saludables y RIAS de cancer. Por otro lado, se realizaron 3
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

encuentros académicos de actualizacion al talento humano en salud en cancer, realizados en los
municipios de Yolomboé y Caucasia de manera presencial y en Puerto Berrio de manera virtual.

En el marco del Dia Mundial contra el Cancer de Cérvix, se realizé un evento académico virtual para
visibilizar la problematica y reforzar las acciones preventivas.

Se trabajé en la reformulacion del Plan de Choque contra el Cancer, en el cual se propuso la
conformacion de mesas de trabajo con las EAPB para fortalecer la respuesta territorial y mejorar los
resultados en salud.

Dificultades: Aunque se realizaron 13 jornadas, solo 6 incluyeron actividades especificas para
céncer de cérvix, lo que indica una cobertura aun parcial frente al total de municipios del
departamento.

Se identificaron barreras de acceso a servicios de segundo y tercer nivel, especialmente en zonas
rurales o dispersas, lo que dificulta la continuidad del diagnéstico y tratamiento oportuno.

La cantidad de citologias (108) puede ser baja en relacidn con la poblacion femenina en edad de
riesgo de los municipios intervenidos, lo que puede reflejar barreras culturales, geograficas o de
sensibilizacion.

Las 19 consultas de ginecologia oncolégica indican un posible cuello de botella en la disponibilidad
de especialistas para seguimiento y manejo oportuno de casos detectados.

Retos: Ampliar la cobertura geografica y poblacional de las jornadas con enfoque en cancer,
priorizando territorios con altos indices de vulnerabilidad y bajas tasas de tamizaje.

Fortalecer la ruta de referencia y contrarreferencia, para garantizar acceso efectivo a diagnésticos
confirmatorios y tratamientos oportunos en todos los niveles de atencién.

Incrementar la participacion comunitaria y la sensibilizacion sobre la importancia del tamizaje,
trabajando con lideres sociales y estrategias de comunicacion culturalmente pertinentes.

Mejorar la capacidad resolutiva local, mediante la dotacién, formacién y articulaciéon de equipos de
salud para reducir dependencia de servicios externos

Ampliar los espacios de formacion continua y actualizar al talento humano en todas las subregiones.

Compromisos: Dar continuidad al fortalecimiento de las capacidades del talento humano en salud
en el abordaje del cancer, mediante procesos formativos
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Desarrollar jornadas de toma de citologias de manera sostenida, como una estrategia clave para
identificar oportunamente lesiones precursoras del cancer de cuello uterino.

Consolidar mesas de trabajo con las EAPB para asegurar la articulacion institucional y la mejora de
los resultados en salud en los territorios con mayores brechas.
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Al 2027 disminuir la tasa de mortalidad
por cancer de mama de 14,9 a 14,8 por
100.000 mujeres

A 2031, mantener la tasa ajustada de
mortalidad por cancer de mama en 14
por 100.000

Avance cuantitativo y cualitativo: En el afio 2024, Antioquia presentd un comportamiento favorable
en la mortalidad por cancer de mama en mujeres, con un total de 517 defunciones registradas segun
datos preliminares del DANE, lo que representa una reduccién de 25 casos frente al afio 2023. La
tasa estimada fue de 14,5 muertes por cada 100.000 mujeres, evidenciando una ligera mejora en el
panorama general.

Del total de muertes, el 85,9% (444 casos) correspondieron a mujeres con residencia en cabecera
municipal, lo que ratifica la concentracion del fenébmeno en areas urbanas. Por régimen de
aseguramiento, 308 mujeres se encontraban afiliadas al régimen contributivo y 216 al subsidiado,
reflejando que esta condicion afecta de manera significativa a mujeres de todos los niveles de
aseguramiento, aungque con mayor peso en el contributivo.

En relacion con el grupo etario, se mantiene una alta concentracién de muertes en mujeres entre 40
y 69 afios de edad, lo que corresponde a aproximadamente el 50% del total, confirmando el riesgo
elevado en esta etapa de la vida y la necesidad de mantener esfuerzos intensivos de deteccion y
atencion en este rango.

Territorialmente, la subregion del Valle de Aburra contindia siendo el principal foco de mortalidad por
cancer de mama, con cerca del 70% de los casos reportados durante el afio, lo que refuerza la
necesidad de estrategias focalizadas en esta zona, tanto en prevencién como en acceso oportuno a
diagndstico y tratamiento.

Logros: Durante 2024 se realizaron 13 jornadas de salud en municipios priorizados: Caucasia,
Barbosa, Maceo, Jericd, Santa Fe de Antioquia, Gbmez Plata, Ciudad Bolivar, Jardin, Frontino,
Yondé, Tamesis, El Bagre y Urrao. En estas se desarrollaron acciones de tamizaje y educacién en
cancer de mama, con los siguientes resultados:538 ecografias mamarias realizadas, 895
mamografias realizadas, 19 consultas de ginecologia oncolégica, 71 Acciones de Atencion Temprana
(A0AT) enfocadas en estilos de vida saludables y RIAS de céncer.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Ademas, se llevaron a cabo 4 espacios de actualizacion académica para el talento humano en salud,
con cobertura presencial en Yolombé y Caucasia, modalidad virtual en Puerto Berrio y un webinar
nacional sobre generalidades del cancer de mama.

Dificultades: Se evidencié baja participacion del talento humano en salud en las actividades
programadas, lo que afecté la ejecucion de algunas acciones en territorio.

Se presentaron limitaciones en el acceso a consultas especializadas, lo cual puede comprometer el
diagndstico oportuno y la continuidad del manejo clinico de las pacientes.

Retos: Fortalecer la participacion del talento humano en salud en acciones académicas y operativas.
La limitada convocatoria compromete la sostenibilidad e impacto de las intervenciones.

Mejorar el acceso a servicios especializados, dado que las 19 consultas de ginecologia oncoldgica
realizadas contrastan con el volumen de tamizajes, lo que sugiere dificultades en la ruta de atencion.

Ampliar la cobertura territorial, ya que persisten subregiones con baja presencia de jornadas de salud
0 sin acceso regular a tamizaje.

Fortalecer la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), especialmente en
componentes de deteccién temprana y continuidad del cuidado.

Compromisos: Disefiar e implementar estrategias de convocatoria mas efectivas para asegurar la
participacion activa del talento humano en salud en acciones territoriales, priorizando incentivos,
articulacion interinstitucional y flexibilidad logistica.

Fortalecer la red de servicios para el diagnéstico temprano del cancer de mama, garantizando
mecanismos agiles de referencia y contrarreferencia, desde el alcance como entidad territorial
departamental y municipal.
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Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Expandir progresivamente la cobertura de jornadas de salud a municipios no intervenidos o con
barreras de acceso historicas, bajo un enfoque de equidad territorial.

Reforzar las acciones de formacion continua en RIAS y cancer, mediante estrategias hibridas
(presenciales y virtuales), alianzas con instituciones académicas, y contenidos enfocados en las
necesidades territoriales.

Monitorear y evaluar el impacto de las intervenciones, estableciendo indicadores de seguimiento para
mejorar la toma de decisiones y garantizar la sostenibilidad de los logros alcanzados.
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Al 2027 disminuir la tasa de violencia
intrafamiliar de 259,9 a 258 por 100.000
habitantes
Al 2027 disminuir la tasa de violencia
sexual de 85 a 82 por 100.000
habitantes

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

A 2031, disminuir la tasa de violencia
interpersonal a 230 por 100.000
habitantes

Avance cuantitativo y cualitativo: Durante el afio 2024, en el departamento de Antioquia se
evidencidé un incremento en la notificacién del evento de violencia sexual, alcanzando una tasa de
incidencia de 104,52 casos por cada 100.000 habitantes. Este aumento en los registros puede
interpretarse como una mejora en los procesos de identificacion, visibilizacién y reporte institucional
de las violencias sexuales, mas que como un deterioro exclusivo de la situacion. En total, 17
municipios superaron la tasa departamental, entre ellos Girardota, Abejorral, La Unién, Apartadd y
Anori, los cuales presentaron las cifras mas altas. Esto sugiere que los territorios con mayor tasa
también son aquellos con mayores avances en la capacidad de respuesta institucional para visibilizar
y registrar el evento.

En relacién con la violencia intrafamiliar, el 47% de los casos notificados fueron captados por
comisarias de familia de 80 municipios. Es importante considerar que, conforme a la Ley 2126 de
2021, estas entidades no estan obligadas a reportar casos al sistema SIVIGILA, dado que cuentan
con su propio sistema de informacion, lo que representa un reto para el sistema de vigilancia en salud
publica en cuanto a la integracién de la informacion.

Adicionalmente, se avanz6 de manera significativa en la implementacion del Decreto 1710 de 2020,
el cual actia como mecanismo articulador para la atencion de las violencias basadas en género.
Como parte de este proceso, se brindaron asistencias técnicas para la aplicacion del Cédigo Fucsia,
dirigidas a las ESE e IPS publicas y privadas del departamento, asi como a las secretarias y
direcciones locales de salud de las nueve subregiones priorizadas por la Secretaria Seccional de
Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Logros: En cuanto a las acciones implementadas para el cumplimiento del indicador en el afio 2024,
se llevaron a cabo 14 subregionales desde el programa de salud mental en los que se abordaron los
temas de vigilancia epidemiolégica de violencia intrafamiliar y de género y mecanismo articulador
para las violencias por razon de sexo y género. Adicionalmente se realizaron 20 asistencias técnicas
desde vigilancia epidemiolégica para la identificacion y notificacion al Sivigila de los casos
sospechosos en municipios que han sido priorizados dada la baja notificacion o errores en su
proceso.

Para el mes de abiril se inicio contrat6 con el hospital mental de Antioquia donde se realizé prevencion
de las diferentes formas de violencia en 125 municipios donde se realizaron mas de 200 AOAT.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Se obtuvo consolidacién de 100 dispositivos comunitarios en municipios de categoria sexta; ademas,
se brindé atencién y orientacion en resolucion de crisis y salud mental a la comunidad.

Dificultades: Durante el afio, se identificaron diversas dificultades que impactaron la ejecucion
oportuna de las estrategias. Entre ellas, se presentaron limitaciones contractuales para la vinculacién
del talento humano necesario para apoyar los planes departamentales, lo que afect6 los tiempos de
implementacién. A esto se sumaron ajustes operativos derivados de la reestructuracion institucional,
que generaron cambios en los equipos y dindmicas de trabajo. También se evidencié una débil
articulacion entre los sectores responsables de garantizar los derechos sexuales y reproductivos, asi
como una falta de compromiso por parte de algunas autoridades territoriales para implementar las
estrategias definidas desde el nivel departamental.

Retos: Uno de los principales retos identificados es la necesidad de analizar a profundidad los casos
de alto riesgo o mal pronéstico, dado que estos representan un mayor potencial de reincidencia del
patron de violencia o desenlaces fatales, como los feminicidios. Dentro de este grupo se incluyen los
1.734 casos de violencia sexual en menores de 14 afios, de los cuales 125 estaban en estado de
gestacion, asi como las 227 mujeres gestantes que fueron victimas de violencia sexual. También se
deben considerar los casos que involucran reiteradas consultas a servicios de urgencias, el uso de
métodos potencialmente letales o los que requirieron atencién intrahospitalaria, como insumos
criticos para la toma de decisiones en prevencion.

Frente a estos desafios, se hace indispensable incorporar el componente de salud sexual y
reproductiva en el proyecto Compromiso por el Cuidado Integral, con un enfoque diferencial y de
curso de vida. lgualmente, se requiere trabajar en la disminucién de la incidencia de violencia sexual,
mejorar la capacidad de atencién inmediata a las victimas y garantizar su seguimiento nominal. Otro
reto fundamental es fortalecer la gobernanza del sistema de salud, alineando la respuesta
institucional con los cambios normativos nacionales y ampliando la cobertura de los dispositivos
comunitarios al 100% de los municipios del departamento, para garantizar una atencioén equitativa y
continua.

Compromisos:

El departamento reafirma su compromiso de implementar las intervenciones definidas en el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) Departamental frente a la violencia sexual, en articulacion con la
Unidn Temporal de las siete ESE departamentales, mediante acciones lideradas por la Secretaria de
Salud de Antioquia. En relacion con la violencia intrafamiliar, se continuara fortaleciendo la salud
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

mental de la poblacién a través de la actualizacion de la politica puablica de salud mental y prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, con base en los lineamientos mas recientes emitidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estas acciones buscan consolidar una respuesta mas
integral, oportuna y efectiva frente a las violencias de género y sus consecuencias en la salud publica
del departamento.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Al 2027, aumentar la edad de inicio de
consumo de sustancias psicoactivas de
12 a 13 afios

A 2031, Colombia aumentara la edad de
inicio de consumo de sustancias ilicitas a
mas de 14 afios en poblacion en edad
escolar.

Avance cuantitativo y cualitativo: Durante el periodo analizado, el abordaje del consumo de
sustancias psicoactivas en poblacidn escolar en Antioquia partié de la linea de base establecida por
la investigacion desarrollada en 2023 por la Escuela Contra la Drogadiccion, la cual evidencié que la
edad media de inicio del consumo se sitia en los 12 afios. Esta informacion ha sido clave para
orientar las estrategias preventivas hacia edades tempranas y entornos protectores, como la familia
y la escuela. A pesar de que muchas de las acciones programadas iniciaron formalmente en 2025
por motivos contractuales, se han definido rutas claras de intervencion sustentadas en evidencia, con
potencial de generar impactos sostenibles a mediano plazo.

Logros: Implementacion de programas de prevencion basada en la evidencia, lo que incluye la
permanencia en el tiempo de acciones que se convierten en factores protectores, asi las cosas, se
espera que se continden las intervenciones durante el cuatrienio

Dificultades: Durante el periodo de analisis se presentaron dificultades de tipo contractual, que
ocasionaron demoras en la implementacion efectiva de la mayoria de las estrategias de prevencion.
Esta situacion limitd el inicio oportuno de las intervenciones durante los primeros meses del
cuatrienio, lo que representa un reto para el cumplimiento de las metas previstas.

Retos: Implementar la estrategia "Competencias Parentales" que impacta el entorno familiar,
mediante la ejecucién de acciones que promueven la crianza positiva, el involucramiento parental y
el fortalecimiento de los vinculos afectivos de nifios y nifias con cuidadores en el departamento de
Antioquia. Adicionalmente se desarrolla el programa de prevencién del entorno escolar "la aventura
de crecer" que busca desarrollar mediante acciones estructuradas, basadas en evidencia,
habilidades socioemocionales en nifios y nifias, que se convierten en factor protector para el consumo
de sustancias psicoactivas, las violencias interpersonales y la conducta suicida.

Compromisos: Como parte del compromiso institucional, una vez culminado el ciclo de
intervenciones durante el cuatrienio, se proyecta la realizacion de un nuevo estudio de consumo en
el afio 2027. Este permitird evaluar el impacto de las estrategias implementadas, particularmente en
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio Metas del PDSP 2022-2031 Avance del indicador
(Antioquia)

relacion con el incremento de la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas, considerado
un indicador clave del fortalecimiento de los factores protectores en el entorno escolar y familiar.

(@)
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Al 2027, disminuir la incidencia de|A 2031, se reducird la letalidad
Dengue de 78,7 a 64,1 por 100.000 | acumulada (2022-2031) por dengue a
habitantes menos del 0,1%.

Avance cuantitativo y cualitativo:

La incidencia de dengue (256,1) sigue siendo alta, lo que requiere una mejor estrategia de control y
prevencion. Se tuvo un comportamiento hiper epidémico durante el afio 2024, siendo Antioquia la
séptima entidad territorial del pais con aporte de 17.463 casos. Los casos se distribuyeron en las
nueve subregiones y los municipios con mayor incidencia fueron La Pintada (170 casos), Barbosa
(872 casos), Copacabana (1198) y Nechi (371) con una incidencia de 1973,5, 1554,3, 1422,7 y
1329,7 por cada cien mil habitantes respectivamente, evidenciando un cambio significativo en la
dinamica epidemiolégica del evento, en tanto se presentaron casos autéctonos en municipios sin
histérico del evento. La duracion de la epidemia se ve marcada por la circulacion de los cuatro
serotippos del virus, el cambio climatico que favorece el establecimiento y proliferacion del vector,
ademas de los habitos de la poblacion con la acumulacién constante de agua, en especial agua para
consumo, ademas la acumulacién de inservibles, que permiten la acumulacion de agua, favoreciendo
con todo ello el establecimiento de criaderos. Es importante destacar que se presentaron 26 muertes
confirmadas por el evento, lo cual aproxima a una letalidad del 0,15%, la cual es cercana a la meta
propuesta en el plan decenal de salud publica

Logros: en el periodo 2024, se refuerzan acciones en cuanto a la atencion integral a los pacientes
con ETV (Enfermedades Transmitidas por Vectores), por medio de asesorias en el territorio, en las
cuales se brindan herramientas diagnésticas y terapéuticas en los casos sospechosos y se dan
recomendaciones en la clasificacién adecuada de los pacientes, asi como la importancia de fortalecer
en la comunidad su percepcion del riesgo y el reconocimiento a tiempo de signos de alarma para las
enfermedades tropicales.

En el territorio, se realizaron asesorias en el Uraba Antioquefio, en los municipios de Apartadd,
Chigorodd, Necocli, San Juan de Uraba, Turbo, asi como una reunién con personal de la Nueva EPS
de la region, analizando la Red Prestadora adscrita a sus afiliados y las acciones de comunicacion a
los usuarios en lo referente a las enfermedades transmitidas por vectores, asi mismo en el Area
Metropolitana, se refuerza en el Talento Humano en Salud, el manejo interdisciplinario y los criterios
de clasificacion, en los municipios de Barbosa, Bello, Caldas, Envigado y Sabaneta, haciendo
claridad en los lineamientos de Minsalud y el INS (Instituto Nacional de Salud), evitando factores de
confusion en cuanto al manejo integral y los alcances del proyecto de Vectores en las localidades,
ya en el Suroeste se realizan acciones debido a los casos de mortalidad por ETV en la zona, se
visitan Amaga, Andes y Santa Barbara, con la participacion activa en conjunto con los Equipos
territoriales en salud. En el Occidente, se visita Santafé de Antioquia como centro de referencia, en
dicha actividad, ademas de lo anterior, se contd con la presencia de los EBAS (Equipos Bésicos de
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Atencion en Salud) de la regién y se fortalece la necesidad de la calidad en los trajes prestados a los
pacientes en los servicios de urgencias en los centros de salud. En cuanto a la evaluacién de las
historias clinicas, se ha brindado apoyo en las Unidades de Andlisis de Mortalidad de Dengue y
Malaria en el departamento, ademas los casos de Dengue Grave, se analizaron por medio del
instrumento de Adherencia a las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud de Colombia.

Dificultades: A pesar de las acciones de fortalecimiento, se evidencian dificultades en la
comprension y aplicacion de los lineamientos del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud,
especialmente en cuanto al enfoque integral e interdisciplinario en la atencién de casos.

La necesidad reiterada de reforzar la percepcién del riesgo y la identificacion temprana de signos de
alarma sugiere que la comunidad aun no reconoce adecuadamente el impacto y gravedad de
enfermedades como el dengue.

Aunque se aplicé el instrumento de adherencia para dengue grave, Su USO no parece estar
completamente institucionalizado en todos los niveles de atencion.

Retos: Fortalecimiento institucional: Continuar con la consolidacién de un equipo técnico robusto y
estable, incluyendo apoyo en la inspeccién de laboratorios y control de calidad de diagnésticos.
Sostenibilidad del tratamiento: Garantizar el suministro oportuno y continuo de medicamentos,
gestionar adecuadamente los inventarios y promover la adherencia al tratamiento. Desarrollar
politicas territoriales, formar talento humano y fomentar estrategias educativas e intersectoriales.
Disefiar herramientas que permitan evaluar el costo real de las IAAS y la RAM en las instituciones de
salud, mejorando asi la eficiencia y calidad del sistema.

Este abordaje integral ha permitido avances significativos en la reduccion de la carga de
enfermedades transmisibles en Antioquia, aunque persiste la necesidad de fortalecer la articulacion
técnica, intersectorial y comunitaria.

Compromisos: Fortalecer con estrategias integrales las posibilidades de control de la transmision
de la enfermedad y la adecuada atencién integral del paciente con dengue, esto Ultimo con el fin de
disminuir las complicaciones y muertes por dengue en el territorio Antioquefio.

Implementar intervenciones basadas en evidencia cientifica, adaptadas al contexto local,
considerando determinantes sociales, econémicos, culturales y ambientales. Estas incluiran
campafias de vacunacion, promocion de la higiene, control de vectores, prevencion de infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS), seguimiento de cohortes de tuberculosis y abordaje integral
de los determinantes sociales.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Al 2027, disminuir la Incidencia de
Malaria de 239,9 a 195,7 por 100.000
habitantes

A 2031, 15% de municipios endémicos
para malaria pasan de categoria de
riesgo4 a3

Al 2027, disminuir la Incidencia de
Malaria de 239,9 a 195,7 por 100.000
habitantes

A 2031, 25% de municipios endémicos
para malaria pasan de categoria de
riesgo5 a4

Al 2027, disminuir la Incidencia de
Malaria de 239,9 a 195,7 por 100.000
habitantes

A 2031, se reduce en 40% las muertes
por malaria en el periodo 2022- 2031.

Avance cuantitativo y cualitativo: Para el afio 2024 la incidencia de malaria fue de 240,6 casos por
cada 100.000 habitantes; a pesar de ser una meta que no fue considerada en el Plan Decenal de
Salud Publica, impacta la reduccién del evento en los municipios y de las muestres para el periodo.
Malaria es un evento endémico en Antioquia, a expensas de las subregiones de Bajo Caucay Urab4,
con aporte de casos del 100% de los municipios de dichas subregiones; algunos municipios de
Nordeste (Segovia y Remedios, principalmente) y de Occidente (Frontino y Dabeiba), aportan
también ala incidencia del evento. Para el afio 2024, el departamento estuvo en brote las 52 semanas
epidemiolégicas, lo cual tuvo que ver con el reporte constante de municipios como Chigorodo, Turbo,
El Bagre, Taraza, Frontino y Dabeiba, principalmente. El cierre del afio indicé un total de 16.946
casos con tres muertes relacionadas, las cuales fueron procedentes de Nechi y Zaragoza.

Logros: Se ejecutaron actividades para malaria desde la secretaria de Salud e Inclusién Social de
Antioquia (SSIS). Desde la Secretaria de Salud e Inclusion Social se han desarrollado estrategias de
Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC). Se han realizado asesorias y asistencias técnicas a
las direcciones locales de salud, EPS e IPS, asi como apoyo al territorio en casos de Malaria, en el
componente de Atencién Integral al Paciente para clasificacion y manejo. Se realiza entrega de
medicamentos antimalaricos y de pruebas rapidas para realizar busqueda activa de casos y manejo
oportuno de pacientes positivos. Entrega e instalacion de toldillos impregnados con insecticida de
larga duracién en comunidades afectadas. Se brindé seguimiento y asesoria a la estrategia de
colaboradores voluntarios (ColVol). La secretaria de Salud e Inclusién Social, realizé asignacion y
transferencia de recursos financieros mediante concurrencias a los municipios priorizados, para
subsidiar y complementar el desarrollo de intervenciones colectivas en enfermedades transmitidas
por vectores, en el marco de la Atencién Primaria en Salud en el Departamento de Antioquia.

Dificultades: pesar de las acciones de fortalecimiento, se evidencian dificultades en la comprension
y aplicacion de los lineamientos del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud,
especialmente en cuanto al enfoque integral e interdisciplinario en la atencién de casos.

La necesidad reiterada de reforzar la percepcion del riesgo y la identificacién temprana de signos de
alarma sugiere que la comunidad adn no reconoce adecuadamente el impacto y gravedad de
enfermedades como la malaria.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Retos: Existe la necesidad de fortalecer la adherencia a guias clinicas para el evento, en particular
en municipios no endémicos que son receptores de casos; ademas de considerar las estrategias
pertinentes que permitan fortalecer el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado para los casos.

Compromisos: Brindar jornadas que permitan sensibilizar a la poblacién en consideracion al
cumplimiento del tratamiento completo, permitira también una buena adherencia al mismo, facilitando
cortar cadenas de transmision.

Al 2027, disminuir la tasa de embarazo
en adolescentes de 10 a 14 afios de 2,3
a 1,9 por 1.000 mujeres de 10 a 14 afios

A 2031, disminuir la tasa especifica de
fecundidad adolescente de 10 a 14 afios
a cero nacimientos por cada 1.000 nifias
de 10 a 14 afos.

Avance cuantitativo y cualitativo: Entre 2005 y 2024, la fecundidad en nifias de 10 a 14 afios en el
departamento de Antioquia presentd una tendencia decreciente, esta reduccién ha sido impulsada
principalmente por las subregiones del Bajo Cauca, Magdalena Medio, Occidente, Oriente y el Valle
de Aburra, lo que ha permitido que Antioquia actualmente se mantenga por debajo del promedio
nacional.

Durante el tltimo cuatrienio (2021-2024), esta tendencia descendente se intensific, alcanzando en
2024 la tasa de fecundidad mas baja registrada en los ultimos 20 afios para este grupo etario. No
obstante, al cierre del periodo se identificaron tasas significativamente elevadas en seis municipios
para el grupo de 10 a 14 afios: Caracoli, Concepcién, Giraldo, Olaya, San Vicente y Mutata

Finalmente, en relacion con las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022-2031, se proyecta que, si se mantiene la tasa actual de reduccion anual de fecundidad en nifias
de 10 a 14 afios (-0,1176), para el afio 2031 esta cifra podria disminuir a aproximadamente 0,8
embarazos por cada 1.000 nifias (tasa en 2024: 1,6; meta PDSP 2031: 0).

Logros: Para abordar los embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios, se implementaron estrategias
de educacion sexual y planificaciéon familiar en 29 municipios priorizados. Estas acciones, que
incluyeron el uso de materiales didacticos y programas como SIAAJOS y Jovenes Pa'lante, se
enfocaron en mujeres de 10 a 54 afios. Ademas, se monitorearon indicadores clave para reducir los
embarazos en nifias y adolescentes, muertes maternas y mortalidad perinatal, implementando planes
de mejora con EAPB, IPS y entes territoriales.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Dificultades: Se reflejan deficiencias en educacién sexual y acceso a anticonceptivos

Retos: Ante las dificultades identificadas, se plantea como reto para el cuatrienio la ampliacién y
consolidacion de espacios de Educacién, Informacion y Comunicacion (EIC) dirigidos a la poblacion,
asi como el fortalecimiento de alianzas intersectoriales e institucionales que permitan mejorar el
acceso, la disponibilidad y el uso informado y adecuado de los métodos anticonceptivos

Compromisos: Ejecutar las intervenciones contratadas en el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) Departamental, en articulaciébn con la Union Temporal de las 7 ESE departamentales.
Desarrollar las actividades propias de la gestién en salud publica con el equipo humano designado
por la Secretaria de Salud e Inclusién Social.

Al 2027, disminuir la tasa de embarazo
en adolescentes de 15 a 19 afios de
44,5 a 40 por 1.000 mujeres de 15a 19
afios

A 2031, Colombia reducira a menos del
14 % el porcentaje de embarazos
subsiguientes en adolescentes de 15 a
19 afios.

Avance cuantitativo y cualitativo: Entre 2005 y 2024, la fecundidad en nifias de 15 a 19 afios en el
departamento de Antioquia presentd una tendencia decreciente, esta reducciéon ha sido impulsada
principalmente por las subregiones del Bajo Cauca, Magdalena Medio, Occidente, Oriente y el Valle
de Aburra, lo que ha permitido que Antioquia actualmente se mantenga por debajo del promedio
nacional.

Durante el tltimo cuatrienio (2021-2024), esta tendencia descendente se intensificd, alcanzando en
2024 la tasa de fecundidad mas baja registrada en los Ultimos 20 afios para este grupo etario. No
obstante, al cierre del periodo se identificaron tasas significativamente elevadas en tres municipios:
Mutata, Carolina y Murindé.

Logros: En cuanto a los embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios, se promovi6 el uso adecuado
del preservativo, la anticoncepcion y la planificacién familiar mediante materiales educativos y
actividades dentro del programa SIAAJOS. Estas intervenciones fueron parte de las Rutas de
Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y se alinearon con el programa Jévenes Pa'lante.
También se realiz6 un seguimiento a los indicadores negativos relacionados con embarazos en
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adolescentes, buscando reducir la incidencia de estos y mejorar los resultados en salud materna y
perinatal.

Dificultades: Se reflejan deficiencias en educacion sexual y acceso a anticonceptivos

Retos: Ante las dificultades identificadas, se plantea como reto para el cuatrienio la ampliacién y
consolidacion de espacios de Educacion, Informaciéon y Comunicacion (EIC) dirigidos a la
poblacién, asi como el fortalecimiento de alianzas intersectoriales e institucionales que permitan
mejorar el acceso, la disponibilidad y el uso informado y adecuado de los métodos anticonceptivos

Compromisos: Ejecutar las intervenciones contratadas en el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) Departamental, en articulaciébn con la Union Temporal de las 7 ESE departamentales.
Desarrollar las actividades propias de la gestién en salud publica con el equipo humano designado
por la Secretaria de Salud e Inclusién Social

Al 2027, disminuir la tasa de incidencia
de VIH de 43,2 a 42,9 por 100.000
habitantes

A 2031, 50% de las personas que son
confirmadas por banco de sangre para
HTLV, VIH, Hepatitis B y C, enfermedad
de Chagas v sifilis acceden a la atencion
integral en salud.

Al 2027, disminuir la tasa de incidencia
de VIH de 43,2 a 42,9 por 100.000
habitantes

A 2031, se logra mantener el porcentaje
de transmisién materno infantil del VIH
al 2% o menos, en nifios y nifias
menores de 2 afios

Avance cuantitativo y cualitativo: En 2024 se obtuvo una tasa de incidencia VIH (3.089 casos, 44,9
por 100.000 habitantes), de los cuales el 82% corresponden al sexo masculino y 55 casos (1,8%) se
detectaron en poblacién gestante y 5 casos (0,16%) en menores de un afio, lo que indican transmisién
materno-infantil. La mayoria de los casos se concentran en el grupo de 26 a 35 afios (37%). Los
municipios con tasas de incidencia por 100.000, por encima de la meta establecida para este afio
fueron Medellin (68,6), Rionegro (57,2), Sabaneta (50,2), Bello (50,0), Segovia (48,9) y Taraza (48,1).
Entre 2022 y 2024, Antioquia ha enfrentado una carga significativa de enfermedades transmisibles,
siendo el VIH/SIDA una de las mas prevalentes. En cuanto al VIH, su incidencia ha mostrado una
tendencia ascendente: en 2022 se reportaron 2.932 casos (43,2 por 100.000 habitantes), en 2023
fueron 2.975 (43,4) y en 2024 aumentaron a 3.089 (44,9). De los casos notificados en 2024, el 82%
corresponden a hombres, el 3,4% se encuentran en fase SIDA y el 10% a poblacién migrante.
Ademas, se registraron 52 muertes, 55 casos en gestantes y 5 por transmisién materno infantil,
cumpliendo esta Ultima con la meta nacional. El grupo més afectado fue el de 26 a 35 afios (37%), y
las principales comorbilidades asociadas fueron tuberculosis pulmonar, candidiasis esofagica y
encefalopatia por VIH. Los municipios con mayor incidencia fueron Medellin, Rionegro, Sabaneta,
Bello, Segovia y Taraza.
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Logros: Para abordar la incidencia del VIH en Antioquia, se han implementado acciones clave
orientadas a la promocién de la salud sexual y la prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS). Entre las principales iniciativas destacan los tamizajes extramurales para VIH, sifilis, hepatitis
B y C, realizados en 27 municipios de las 9 subregiones del departamento. Estas acciones han
permitido fortalecer el diagndstico temprano y garantizar el acceso oportuno a tratamiento.

Ademas, se ha promovido el uso extenso de materiales didacticos como herramientas pedagdgicas,
con el objetivo de fomentar el uso adecuado del preservativo, la anticoncepcion y la planificacién
familiar, todo dentro de un enfoque preventivo.

Asimismo, se han creado espacios de articulacién intersectorial en los municipios, organizando
encuentros de didlogo de saberes. Estos espacios han fortalecido la educacion en salud sexual y
reproductiva, promoviendo la participacion comunitaria y un enfoque territorial que favorece una
mejor comprensién y prevencién del VIH y otras ITS en la poblacion.

Dificultades: Retrasos en los procesos contractuales para vincular talento humano de apoyo a la
gestion del Plan de Intervenciones Colectivas Departamental. Ajustes estructurales derivados de la
reestructuracién de la planta global de la Gobernacion. Falta de articulacién efectiva a nivel sectorial,
intersectorial y transectorial para garantizar un enfoque integral de los derechos sexuales y
reproductivos.

Retos: Se mantiene una tasa alta respecto a la meta que se quiere alcanzar, esto requiere de una
mejor estrategia de control y prevencién. Incorporar de forma efectiva el tema de salud sexual y
reproductiva dentro del proyecto Compromiso por el Cuidado Integral, con enfoque diferencial y de
curso de vida. Reducir de manera sostenida las infecciones de transmision sexual. Fortalecer la
gobernanza del sistema de salud en coherencia con los cambios hormativos y politicos nacionales.

Compromisos: Ejecutar las intervenciones previstas en el PIC Departamental en coordinacion con
la Unidad Temporal de las 7 ESE departamentales, desarrollando las acciones de salud publica con
el equipo humano asignado por la Secretaria de Salud e Inclusion Social.
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A 2031, reducir a 10,3 por mil nacidos
vivos la tasa de mortalidad en menores
de 5 afnos

Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad
en menores de 5 afios de 11,3a 10,7 en

Avance cuantitativo y cualitativo: Para el afio 2024, |la tasa de mortalidad infantil en menores de 5
afios presento un leve incremento (0,2 puntos) respecto a la linea base y no alcanzé la meta trazada
para 2024 la cual era de 11 por cada 1000 nacidos vivos, superandola en 0,5 puntos estos datos son
preliminares del DANE.

Durante el primer trimestre de 2024, se registran en la base oficial preliminar DANE 140 defunciones
en menores de cinco afios, 39 menos que el afio anterior, que se reportaron 179. Aproximadamente
el 72% (101 muertes) ocurrieron en menores de un afio. 65 muertes corresponden a sexo masculino
y 75 al sexo femenino.

En el segundo trimestre de 2024, el nimero de fallecimientos en nifios menores de un afio fue de
164 casos, segun datos reportados de forma preliminar por el DANE, 7 casos menos que el mismo
trimestre en el afio 2023 que fueron 157; 89 correspondieron al sexo masculino y 75 al femenino; 117
ocurrieron  antes  del primer afio de  vida, gque corresponde al  71%.
El tercer trimestre, se registran 141 defunciones menores de un afio, 20 registros menos que en el
tercer trimestre del afio 2023 que fueron reportadas 161 defunciones; 71 de sexo masculino y 70 de
sexo femenino. Aproximadamente el 79% fallecieron antes del primer afio de vida.
El cuarto trimestre, se registran 154 defunciones menores de un afio, 45 registros mas que en el
cuarto trimestre del afio 2023 que fueron reportadas 109 defunciones; 87 de sexo masculinoy 67 de
sexo femenino. Aproximadamente el 71%  fueron menores de un afo.

Logros: Se han implementado estrategias para disminuir la mortalidad en menores de 5 afios y
fortalecimiento de la red de servicios. Se evidencia mejoras en la deteccion y atencion oportuna de
condiciones criticas en la primera infancia. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y analisis
sistematico de las muertes infantiles, lo que ha permitido identificar oportunidades de mejora en la
atencién materno-perinatal y en la prevencion de causas evitables de mortalidad en menores de cinco
afos.

Dificultades: Mejorar el acceso y la calidad en la atencién prenatal y neonatal.
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Retos: Este aumento de casos, representa retroceso en el indicador y alerta sobre la necesidad de
reforzar prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia, vigilancia y mejora del acceso a
servicios de salud oportunos y de calidad.

Compromisos: Fortalecer el acompafiamiento técnico a las Direcciones Locales de Salud,
Empresas Sociales del Estado (ESE) y demas actores del sector, para asegurar la implementacion
efectiva de las estrategias y rutas integrales de atencion definidas en la Resolucién 3280 de 2018.
Se busca establecer acciones coordinadas que contribuyan a la reduccién sostenida de la
morbimortalidad evitable en nifios y nifias menores de 5 afios.

Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad
por desnutriciébn en menores de cinco
(5) afios de 3,6 a 2,2 por 100.000
menores de 5 afios

A 2031, reducir a 5 por cada 100.000
menores de 5 afios la tasa de mortalidad
asociada a desnutricion aguda.

Avance cuantitativo y cualitativo: La mortalidad por desnutricién (3,3) y la prevalencia (0,67) son
relativamente bajas, pero sigue siendo un reto, especialmente en areas rurales.

En 2023, la tasa de mortalidad por desnutricién en nifias y nifios menores de cinco afios fue de 3,9
por cada 100.000, segun datos del DANE, lo que representa una disminuciéon con respecto al
comportamiento observado en afios anteriores. Durante el quinquenio previo se evidencid un
aumento sostenido en los casos, en parte debido a los efectos sociales y econdémicos posteriores a
la pandemia de COVID-19.

Entre los principales factores asociados a la persistencia del evento se encuentran determinantes
sociales como la baja escolaridad de los cuidadores y el desconocimiento de los sighos de alarma.
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En el ambito de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), se identificaron
deficiencias en el seguimiento a los menores, incumplimientos en las rutas de promocion y
mantenimiento de la salud, asi como en los esquemas completos de vacunacién y la atencion integral.
En cuanto a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), se observé un seguimiento
inadecuado a los protocolos y baja adherencia a las guias de practica clinica.

La prevalencia para el 2024 fue de 0,67, por encima de la meta anual establecida de 0,5. Este
resultado refleja tanto la limitada ejecucién de intervenciones en seguridad alimentaria como el
fortalecimiento de la vigilancia intensificada del evento, lo cual ha permitido identificar mas casos de
forma oportuna en las instituciones de salud.

El comportamiento histérico muestra un incremento progresivo en la prevalencia: 0,51 en 2022, 0,52
en 2023y 0,67 en 2024. Por subregidn, las tasas mas altas en 2024 se presentaron en: Urabé (0,93),
Magdalena Medio (0,71), Valle de Aburra (0,69), Nordeste (0,68), Suroeste (0,66), Occidente (0,63),
Oriente (0,60), Norte (0,50) y Bajo Cauca (0,49).

Logros: En respuesta a la mortalidad y prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios, el
componente de Nutricién del proyecto "Compromiso por el Cuidado Integral" implementd una serie
de estrategias centradas en la prevencion, atencion y seguimiento del evento.

Entre las principales acciones destacadas se encuentran el fortalecimiento institucional, que incluyé
la declaracion de la desnutricibn aguda como evento centinela, asi como la capacitacién a los
municipios para mejorar la atencion integral. Ademas, se desarroll6 un plan de desaceleracion de la
morbimortalidad, que abarc6 43 acciones estratégicas, que luego se ampliaron a 48, focalizadas en
la atencion oportuna, el seguimiento continuo, la gobernanza territorial y el fortalecimiento de las
capacidades familiares y comunitarias.

Se implementaron comités de emergencia nutricional, con reuniones semanales entre entidades del
sistema de salud, donde se analizaban los casos notificados, se identificaban fallas en la atencion y
se definian acciones de mejora. La vigilancia epidemioldgica activa también fue fundamental, con un
seguimiento semanal a las notificaciones en SIVIGILA, la depuracion de datos y la actualizacién de
reportes a través de Power Bl, ademds de una blsqueda activa institucional.
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En paralelo, se promovi6 la lactancia materna como parte del cumplimiento del Plan Decenal de
Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030. Se impulsé la articulacion
intersectorial con programas como Arrullos e ICBF, facilitando la incorporacion de familias a
estrategias de seguridad alimentaria y atencién en la primera infancia. Finalmente, se implementd un
programa de complementacion alimentaria, que consistid en la entrega de alimentos de propésito
médico especial a los nifios con riesgo de desnutricién aguda, con el fin de prevenir y apoyar el
tratamiento de esta condicion.

Implementacion del Plan de Desaceleracion de la Morbimortalidad por Desnutricién: A través de
acciones de seguimiento, monitoreo, inspeccion y vigilancia, se logré una reduccién en la mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afios, pasando de 3.9 a 3.3 casos por cada 100.000 nifios y nifias
entre 2023 y 2024, lo que representa una disminucién de 3 casos entre vigencias.

Estrategia de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMIl): Se implement6 esta
estrategia en 62 IPS de la red prestadora del departamento, de las cuales 27 ya se encuentran
certificadas. Esto ha posicionado a Antioquia como uno de los departamentos lideres a nivel nacional
en la implementacion costo-efectiva de la estrategia IAMII, fortaleciendo la atencion materno-
perinatal.

Salas Amigas de la Familia Lactante en el Entorno Laboral: Actualmente, el departamento
(excluyendo Medellin) cuenta con 45 salas activas en instituciones publicas y privadas de diferentes
municipios. Esta iniciativa ha contribuido al reconocimiento de Antioquia como lider en la promocion
de la lactancia materna y el abordaje integral en salud y nutricién de la poblacién materno-infantil.

Dificultades: Incremento en la Prevalencia de Desnutricion Aguda: Ocho de las nueve subregiones
del departamento reportaron un aumento inusual de casos de desnutricién aguda moderada y severa
en menores de 5 afios (evento 113), evidenciando un retroceso preocupante en los indicadores
nutricionales.

Debilidades en la Respuesta de EAPB e IPS: Se evidencian fallas en la deteccidon, manejo y
mitigacion de la desnutricion aguda con enfoque en promocion y mantenimiento de la salud. Persiste
un bajo cumplimiento de las atenciones integrales en salud nutricional segin lo establecido en la
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Resolucion 3280 de 2018.Falta de Empoderamiento Institucional: Se observa un débil compromiso
por parte de los actores del sistema de salud (ETS, EAPB vy la red prestadora) respecto a sus
responsabilidades definidas en la Resolucidon 2350 de 2020 y las acciones en nutricién contempladas
en la Resolucién 3280 de 2018.

Ausencia de Politicas Puablicas Estructurales: Existe una limitada articulacion intersectorial y escasa
implementacién de programas sociales que garanticen el acceso a alimentos y el acompafiamiento
adecuado de nifios y nifias en procesos de recuperacion de desnutricion aguda.

Retos: Continuar el acompafamiento técnico a Direcciones Locales de Salud y Empresas Sociales
del Estado (ESE) en la implementacion de los lineamientos para la vigilancia y atencion de la
malnutricién y promocion de una alimentacion saludable.

Dar continuidad al Plan de Desaceleracién de la Morbimortalidad asociada a la desnutricién aguda
en menores de 5 afios.

Fortalecer la implementacién de las estrategias IAMIl y las Salas Amigas de la Familia Lactante en
el entorno laboral.

Intensificar los procesos de inspeccion y vigilancia para garantizar el cumplimiento efectivo de las
acciones por parte de IPS y EAPB, mejorando la calidad de atencién en casos de desnutricion.
Implementar estrategias de informacion, educacién, comunicacion y movilizacion social dirigidas a la
poblacién general, que fomenten practicas saludables y contribuyan a la prevencién de la
desnutricion y el bajo peso al nacer.

Favorecer la articulacion intersectorial para garantizar los derechos de la nifiez, con acciones
pertinentes y focalizadas, especialmente en lo relacionado con complementacion alimentaria y
acceso a la oferta institucional.

Compromisos: Mantener el acompafiamiento técnico a Direcciones Locales de Salud y ESE en la
implementacion de lineamientos de vigilancia y atencién de la malnutricion por déficit

Continuar con la ejecucidon del Plan de desaceleracion de la morbimortalidad asociada a la
desnutricién aguda en menores de 5 afios.

Avanzar en la implementacion de la estrategia "Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia" y de
las "Salas Amigas de la Familia Lactante".
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4Reforzar los procesos de inspeccion y vigilancia del cumplimiento de acciones por parte de las IPS
y EAPB, para mejorar la calidad de la atencion a pacientes con desnutricion.

Desarrollar estrategias de informacion, educacion, comunicacion y movilizacion social orientadas a
promover practicas saludables y prevenir la desnutricién y el bajo peso al nacer.

Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad
por enfermedades transmisibles de 61,9
a 40 por 100.000 habitantes

Al 2031, Colombia mantendrad Ila
implementacién de los planes orientados
a la erradicacion de poliomielitis,
eliminaciéon de Sarampiéon y Rubeola,
control y eliminacion de eventos
inmunoprevenibles, Sindrome de
Rubeola Congénita, Tétanos Neonatal,
Fiebre Amarilla, Difteria, Tuberculosis
Meningea, Hepatitis A, B y C,
Neumococo, Haemophilus influenza tipo
B, Meningococo, diarreas por Rotavirus,
Tos ferina, Parotiditis e Influenza,
eliminacién de la transmisibn materno
infantil de la hepatitis B.

Avance cuantitativo y cualitativo: Entre 2022 y 2024, Antioquia ha enfrentado una carga
significativa de enfermedades transmisibles, siendo la tuberculosis, las infecciones respiratorias
agudas (IRA), el VIH/SIDA y las enfermedades intestinales las mas prevalentes. La regidn contindia
liderando a nivel nacional en casos de tuberculosis, con un aumento sostenido en la tasa de
notificacion, especialmente en las subregiones mas densamente pobladas como el Valle de Aburra.
A julio de 2024, se han registrado 1.800 muertes por enfermedades transmisibles, con un promedio
mensual de 257 fallecimientos. El 72,5% de estas muertes se atribuyen a IRA, infecciones intestinales
y VIH/SIDA. Las infecciones inmunoprevenibles y transmitidas por vectores representan solo el 1,4%.
Las subregiones mas afectadas son el Valle de Aburra (69,9%), el Oriente (8,7%) y el Magdalena
Medio (1,3%). La mortalidad por enfermedades transmisibles en el departamento alcanza una tasa
de 61,8 por 100.000 habitantes, superior a la media nacional (58,12), lo que demanda un sistema de
vigilancia mas robusto, intervencion focalizada y mayor coordinacion institucional.

Ademas, se registraron 52 muertes, 55 casos en gestantes y 5 por transmisién materno infantil,
cumpliendo esta Ultima con la meta nacional. El grupo més afectado fue el de 26 a 35 afios (37%), y
las principales comorbilidades asociadas fueron tuberculosis pulmonar, candidiasis esofagica y
encefalopatia por VIH. Los municipios con mayor incidencia fueron Medellin, Rionegro, Sabaneta,
Bello, Segovia y Taraza.

Logros: Para abordar la mortalidad por enfermedades transmisibles, se han implementado diversas
acciones de seguimiento en los 125 municipios del departamento. Se mejoré la calidad y oportunidad
en la notificacién de casos sospechosos de enfermedades inmunoprevenibles, lo que permitié una
deteccion temprana de brotes y una respuesta rapida. Se integré la vigilancia con otros sistemas,
facilitando la identificacion de riesgos emergentes.

Ademds, se utilizé un analisis avanzado de datos para identificar tendencias y priorizar
intervenciones. Los equipos de respuesta rapida fueron fortalecidos, especialmente para el manejo
de tuberculosis, con 53 casos especiales atendidos y 248 revisiones de medicamentos para
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tuberculosis farmacorresistente. También se capacitaron 1,625 profesionales en el manejo de
tuberculosis. Tuberculosis (TB): Se consolidé un equipo técnico especializado que brinda asesoria
permanente a los 125 municipios del departamento. Se fortaleci6 la atencion integral tanto para TB
sensible como farmacorresistente, con mejoras en la notificacion de casos, la implementacion de
rutas de atencion y el componente psicosocial.

Vigilancia y gestién: Se avanzé en la georreferenciacion de casos, en la activacion de rutas para la
atencion de TB y Hansen, y en la verificacion nominal de tratamientos. Ademas, se logré una
articulacion efectiva con las aseguradoras para resolver problemas de desabastecimiento de
medicamentos.

Vigilancia centinela de IRA: Se ampliaron los puntos centinela para la vigilancia de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), se adaptaron lineamientos nacionales y se realizaron multiples
asistencias técnicas y eventos académicos sobre IRA y COVID-19

Dificultades: Se identifica debilidad en el fortalecimiento de programas de prevencion y diagndstico
y se sefiala crisis en salud publica en algunas subregiones.

Retos: Fortalecimiento institucional: Continuar con la consolidacion de un equipo técnico robusto y
estable, incluyendo apoyo en la inspeccién de laboratorios y control de calidad de diagnosticos.
Sostenibilidad del tratamiento: Garantizar el suministro oportuno y continuo de medicamentos,
gestionar adecuadamente los inventarios y promover la adherencia al tratamiento.

Vigilancia de IAAS y RAM: Implementar un sistema departamental de vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) y Resistencia Antimicrobiana (RAM), desarrollar politicas
territoriales, formar talento humano y fomentar estrategias educativas e intersectoriales.

Impacto econdémico: Disefiar herramientas que permitan evaluar el costo real de las IAAS y la RAM
en las instituciones de salud, mejorando asi la eficiencia y calidad del sistema.

Este abordaje integral ha permitido avances significativos en la reduccién de la carga de
enfermedades transmisibles en Antioquia, aunque persiste la necesidad de fortalecer la articulacion
técnica, intersectorial y comunitaria.

Compromisos: Implementar intervenciones basadas en evidencia cientifica, adaptadas al contexto
local, considerando determinantes sociales, econémicos, culturales y ambientales. Estas incluiran
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio Metas del PDSP 2022-2031
(Antioquia)

Avance del indicador

campafias de vacunacion, promocion de la higiene, control de vectores, prevencion de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS), seguimiento de cohortes de tuberculosis y abordaje integral
de los determinantes sociales.

Surge la necesidad de fortalecer las acciones orientadas a la prevencion de complicaciones y muertes
por IRA, especialmente en los grupos mas vulnerables de la poblacion.

Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad
prematura por diabetes de 9,8 a 8 por
100.000 habitantes de 30 a 70 afios

A 2031, aumentar al 80% las personas
diabetes controladas

Avance cuantitativo y cualitativo: Durante el afio 2024 se tuvo un resultado de una tasa de 10,3
casos por cada 100.000 habitantes, superando la meta proyectada para el afio.

Durante el primer trimestre de 2024, se registran en la base oficial preliminar DANE 79 defunciones
prematuras por diabetes, 6 mas que el afio anterior en el mismo trimestre. 40 de sexo masculino y
39 de sexo femenino. 61 fueron reportadas con residencia en cabecera municipal. 30 pertenecientes
al régimen contributivo y 48 al régimen subsidiado.

En el segundo trimestre de 2024, se presentaron 97 defunciones prematuras por diabetes, segun
datos reportados de forma preliminar por el DANE, 30 casos méas que el mismo trimestre en el afio
2023, que se registraron 67. 72 fueron reportadas con residencia en cabecera municipal. 34 de ellas
con régimen contributivo y 63 subsidiado. 45 hombres y 52 mujeres. Se registra un caso como
indigena

El tercer trimestre, se registran 84 defunciones prematuras por enfermedades cardiovasculares, 11
casos mas en el mismo periodo el afio 2023, que se registraron 73. 68 de ellas con residencia en
cabecera municipal. 43 hombres y 41 mujeres. 32 pertenecientes al régimen contributivo y 49 al
subsidiado.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

El cuarto trimestre, se registran 100 defunciones prematuras por enfermedades cardiovasculares, 27
casos mas en el mismo periodo el afio 2023, que se registraron 73. 72 de ellas con residencia en
cabecera municipal. 47 hombres y 53 mujeres. 37 pertenecientes al régimen contributivo y 60 al
subsidiado.

Logros: Durante el afio 2024 se realizaron 13 jornadas de salud en los municipios de Caucasia,
Barbosa, Maceo, Jericd, Santa Fe de Antioquia, Gomez Plata, Ciudad Bolivar, Jardin, Frontino,
Yondo, Tamesis, El Bagre, Urrao, en todas ellas se realizaron actividades de educacion en salud a
la comunidad sobre estilos de vida saludables. Adicionalmente, se realizaron se realizaron 125 AoAT
relacionadas con estilos de vida saludables y RIAS de riesgo cardiovascular. Por otro lado, se
realizaron 3 encuentros académicos de actualizacion al talento humano en riesgo cardiovascular,
realizados en los municipios de Yolombé y Caucasia de manera presencial y en Puerto Berrio de
manera virtual. Se realizaron dos encuentros académicos que fueron especificos de diabetes.

Dificultades: Si bien se llevaron a cabo 13 jornadas de salud, su alcance fue limitado y no logré
cubrir la totalidad del territorio departamental, lo que podria haber dejado sin atencién a zonas con
alta carga de la enfermedad.

Retos: Revertir la tendencia creciente de mortalidad prematura por diabetes, mediante
intervenciones territoriales mas intensivas, integradas y sostenidas. Fortalecer la formacion continua
del talento humano en salud, con mayor énfasis en el manejo clinico, prevencion secundaria y
educacion al paciente con diabetes y riesgo cardiovascular. Aumentar la capacidad local para la
deteccion temprana y control efectivo de factores de riesgo, promoviendo la implementacién efectiva
de las RIAS y las guias de practica clinica.

Compromisos: Expandir el nUmero y la territorializacion de jornadas de salud y AoAT, incluyendo
municipios de alta carga no intervenidos en 2024, con un enfoque de corresponsabilidad
intersectorial. Establecer mecanismos de analisis de mortalidad evitables por ECNT, que permitan
generar alertas tempranas, planes de accion localizados y mejor toma de decisiones.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad
prematura por enfermedades
cardiovasculares de 107,2 a 106 por
100.000 habitantes de 30 a 70 afios
Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad
prematura por cancer de mama, cuello
uterino, colon y recto, pulmén, prostata,
estdbmago, linfoma no Hodgkin vy
Leucemia en adultos de 47,2 a 45 por
100.000 habitantes de 30 a 70 afios

A 2031, reducir la mortalidad prematura
por ENT en un 25% en la poblacion de
30 a 70 afios

Avance cuantitativo y cualitativo: La mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares
(88,6) y el cancer siguen siendo causas importantes de muerte, lo que resalta la necesidad de
prevencion y deteccién temprana.

Entre 2022 y 2024, la mortalidad por cancer de mama en mujeres mostré una leve mejoria hacia la
meta nacional de 14 muertes por cada 100.000 habitantes para 2031. Las tasas fueron de 15 en
2022, 15,1 en 2023 y descendieron a 14,5 en 2024 (517 casos), lo que resalta la necesidad de
reforzar el tamizaje, el diagnéstico precoz y el tratamiento integral.

En el mismo periodo, la mortalidad por cancer de cuello uterino presenté avances, alcanzando en
2023 unatasa de 5,1 (179 casos), por debajo de la meta de 5,5. Sin embargo, en 2024 hubo un leve
aumento a 5,8 (206 casos), lo que evidencia la necesidad de sostener e intensificar las estrategias
de prevencion y deteccion temprana.

En cuanto a enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), Antioquia enfrenta grandes desafios. En
2022, las tasas de mortalidad fueron de 107,2 por enfermedades circulatorias, 9,8 por diabetes y 15,6
por enfermedades respiratorias crénicas. La mortalidad cardiovascular mostré gran variabilidad: 71,0
en 2022, baj6 a 23,1 en 2023 y repunto6 a 88,6 en 2024.

Estas cifras reflejan una brecha significativa respecto a las metas nacionales de control de ENT,
como lograr que el 80% de las personas con diabetes estén controladas y aumentar la deteccién de
hipertension al 70%.

Logros: Durante el afio 2024, se llevaron a cabo 13 jornadas de salud en diversos municipios de
Antioquia, como Caucasia, Barbosa, Maceo, Jerico, Santa Fe de Antioquia, Gémez Plata, Ciudad
Bolivar, Jardin, Frontino, Yondd, Tamesis, El Bagre y Urrao. Estas jornadas incluyeron actividades
de educacion en salud enfocadas en promover estilos de vida saludables entre la comunidad.
Ademas, se realizaron 125 Asesorias, Orientaciones y Actividades Técnicas (A0AT) sobre estilos de
vida saludables y evaluacién del riesgo cardiovascular (RIAS). También se realizaron 3 encuentros
académicos de actualizacién para el talento humano en el manejo del riesgo cardiovascular, dos de
ellos de manera presencial en los municipios de Yolombé y Caucasia, y uno de manera virtual en
Puerto Berrio.

Se avanzo en el trabajo coordinado intersectorial para la prevencion del riesgo cardiopulmonar y la
promocion de estilos de vida saludables, a través de estrategias comunitarias y jornadas de salud.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

En total se realizaron 538 ecografias, 895 mamografias, 12 ADN-VPH, 108 citologias, 14
colposcopias, 3 biopsias, 1 conizacion y 19 consultas de ginecologia oncolégica. Adicionalmente, se
realizaron se realizaron 71 AoAT relacionadas con estilos de vida saludables y RIAS de céancer. Por
otro lado, se realizaron 4 encuentros académicos de actualizacion al talento humano en salud en
cancer, realizados en los municipios de Yolombé y Caucasia de manera presencial, en Puerto Berrio
de manera virtual, un Webinar abierto de generalidades del caAncer de mama, un webinar de modelos
de atencién en oncologia (cancer de préstata y colorrectal) y un webinar de cancer gastrico.

Dificultades: Participacion limitada de algunos actores en las actividades de deteccion temprana y
tamizaje. Dificultades en la convocatoria y disponibilidad del talento humano en salud para las
asistencias técnicas.

Retos: Ampliar la cobertura de la oferta institucional mediante jornadas integrales de salud.
Fortalecer el acompafiamiento a los actores del sistema para mejorar la operativizacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Compromisos: Se requiere fortalecer el acceso a servicios, mejorar la adherencia a tratamientos y
aplicar enfoques territoriales con base en evidencia.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio Metas del PDSP 2022-2031
(Antioquia)

Avance del indicador

Al 2027, disminuir la tasa de suicidio de | A 2031, mantener la tasa de mortalidad
8.0 a 7,8 por 100.000 habitantes de suicidio por debajo de 5

Avance cuantitativo y cualitativo: La tasa de suicidio en el departamento es de 7,5 por 100.000
habitantes, inferior al promedio nacional, lo que sugiere un impacto positivo de las acciones
implementadas. Sin embargo, persiste la necesidad de fortalecer el apoyo en salud mental para
mantener esta tendencia y abordar factores de riesgo emergentes.

Logros: En respuesta al intento de suicidio y suicidio, se han implementado diversas estrategias
orientadas a la prevencién, atencién y apoyo en salud mental. Entre las principales acciones
destacan:

Dispositivos comunitarios, como puntos de atencién en la comunidad, tales como centros de escucha
y zonas de orientacién escolar. Estos dispositivos permiten que los profesionales gestionen casos
identificados y canalicen a las personas hacia los servicios de salud adecuados, segun el nivel de
riesgo que se haya detectado.

Linea telefénica de atencién en crisis: Este servicio especializado ofrece atencion inmediata a
personas en crisis de salud mental. Esta operado por personal capacitado que evalla el riesgo de la
situacién, brinda contencién emocional y orienta a los individuos hacia los servicios necesarios para
su atencion.

Programa de prevencion en entornos escolares: A través de intervenciones en instituciones
educativas publicas, se busca fortalecer habilidades para la vida y prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas. Este programa esta especialmente enfocado en el manejo de la presion social y en la
promocion del bienestar emocional entre los estudiantes.

En cuanto a las actividades realizadas, se implementaron 100 dispositivos comunitarios en
municipios de sexta categoria, se contraté una linea telefénica especializada para la atencion de
crisis en salud mental, y se ejecutd el programa preventivo en entornos escolares con un enfoque
integral en salud mental y prevencion del consumo de sustancia.

Dificultades: Falta de compromiso por parte de algunas autoridades territoriales para implementar
las estrategias disefiadas.

Retos: Alcanzar una cobertura del 100% de los municipios con dispositivos comunitarios activos.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Implementar programas de prevencion en todas las instituciones educativas publicas del
departamento. Se mantiene como un factor critico la salud mental de la poblacion, ya que la mayoria
de las intoxicaciones por sustancias quimicas estan relacionadas con intentos suicidas.

Compromisos:

Continuar el fortalecimiento de los territorios con un enfoque prioritario en salud mental, reduciendo
el impacto del intento de suicidio mediante intoxicaciones quimicas. Se avanza también en la mejora
de los protocolos de atencion de urgencias, especialmente en el uso adecuado de atropina.
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Al 2027, disminuir razén de la
mortalidad materna de 34,4 a 28,5 por
100.000 nacidos vivos

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

A 2031, reducir a 32 por 100.000 nacidos
vivos la razén de mortalidad materna

Avance cuantitativo y cualitativo: Durante el afio 2024, Antioquia registré una Raz6n de Mortalidad
Materna (RMM) de 30,7 por 100.000 nacidos vivos, una cifra considerablemente inferior al promedio
nacional de 74,8. Este indicador refleja un avance importante en la reduccion de muertes maternas,
aunque aun se requieren esfuerzos para fortalecer la atencién prenatal y postnatal.

Entre los afios 2005 y 2024, se evidencio una disminucién sostenida y estadisticamente significativa
de la RMM en el departamento, de acuerdo con datos del DANE. Esta tendencia positiva ha sido
impulsada por municipios como Medellin, Apartadd, Puerto Berrio, Caceres, Nechi y Segovia, asi
como por otros 25 municipios que no han reportado muertes maternas en las Ultimas dos décadas.

En el cuatrienio 2021-2024, la reduccién continud, a pesar del repunte observado en 2021 como
consecuencia del impacto de la pandemia por COVID-19. Al finalizar 2024, 31 municipios con
indicadores inicialmente desfavorables lograron mejoras significativas, mientras que ocho municipios
—incluidos Zaragoza, Amalfi, Bello y Envigado— presentaron cifras superiores a sus promedios
histéricos.

Gracias a estos avances, Antioquia ha cumplido anticipadamente con la meta del Plan Decenal de
Salud Publica 2022—-2031. Si la tendencia actual se mantiene, se estima que para 2031 la RMM del
departamento podria reducirse a 21 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, por debajo del objetivo
nacional de 32.

Logros: En el marco de las estrategias de reducciéon de la mortalidad materna, se han desarrollado
acciones clave enfocadas en una atencién integral y humanizada. Se destaca la implementacion del
modelo de parto calido y humanizado desde el control prenatal, que incluye ademas componentes
de anticoncepcidn y planificacién familiar, asi como la promocién de la maternidad segura en zonas
rurales.

Desde la salud publica se fortalecié la Ruta Materno Perinatal mediante el acompafiamiento a su
implementacion en Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS) y Equipos Basicos de Salud (EBS), asi como a las Direcciones Locales de Salud, Secretarias
de Salud municipales y espacios técnicos departamentales como los comités RIAS, RAMP, RPMS y
el Plan de Accion Departamental.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Adicionalmente, se desarrollé un sistema de monitoreo de los indicadores negativos de la Ruta de
Atencion, que permitié brindar asistencia técnica a las IPS y Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) para mejorar el cumplimiento, la gestion y la calidad de los servicios. Dentro de estas
estrategias se reforzd el seguimiento al Plan de Aceleracion para la Reduccion de las Muertes
Maternas (PARE), como herramienta fundamental para orientar las acciones del territorio.

Dificultades: Pese a los avances alcanzados, persisten deficiencias en la calidad de la atencién
obstétrica en algunas &areas del departamento. Estas limitaciones representan un desafio importante
para garantizar la equidad en el acceso y la oportunidad en la atencidon materna.

Retos y compromisos: Continuar fortaleciendo los componentes de vigilancia epidemioldgica,
atencion oportuna y calidad en el cuidado obstétrico. Asimismo, es fundamental avanzar hacia un
abordaje integral de la salud materna, incorporando la atencién de la salud mental y de enfermedades
cronicas preexistentes como hipertension o diabetes, que representan factores de riesgo relevantes
durante el embarazo.

El compromiso institucional se orienta a garantizar una implementacion equitativa y efectiva de la
Ruta Materno Perinatal en todos los municipios del departamento, con énfasis en los territorios rurales
y dispersos, asegurando con ello una reduccion sostenible y estructural de la mortalidad materna en
Antioquia.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Meta de resultado del PDSP 2022-
2031 adaptadas al territorio
(Antioquia)

Metas del PDSP 2022-2031

Avance del indicador

Al 2027, implementar en un 100% el
Plan de Adaptacion al cambio climético
desde el componente de salud
ambiental

A 2031, se formularan acciones de
adaptaciéon en promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad que
aporten a reducir los casos de
enfermedades sensibles al clima en el
100% de las Entidades Territoriales en el
sector salud, del nivel departamental,
distrital y estaran implementadas en un
40% de éstas.

Avance cuantitativo y cualitativo: Se ha tenido un avance en la implementacion de Plan de
Adaptacion al cambio climatico de 40,3%. En 2024 se logra entregar capacidades en las subregiones
del departamento entorno a la adaptacion al cambio climético, ejecutando parte del proceso de la
implementacién del PACCSA, especificamente a las acciones de corto plazo, teniendo en cuenta que
este Plan es la hoja de ruta que el departamento ha venido materializando para reducir los efectos
en salud y riesgos asociados a causa de la actual crisis climatica

Logros: Durante la implementacion del PACCSA se desarrollaron procesos de formacion,
estrategias de educacién y comunicaciéon que fueron transversales a la implementacion de las
acciones de corto plazo; importante mencionar en 2024 se desarroll6 el diplomado gratuito que fue
dirigido por primera vez a profesionales de la salud llamado Gestion de la salud Publica ambiental y
cambio climatico para el talento humano en salud.

Dificultades: El Plan est& siendo ejecutado por lider de proyecto que a la fecha continda siendo
contratista es importante mencionarlo dado que en 2025 el panorama debe cambiar para garantizar
la continuidad en procesos, pero mas aun para que el seguimiento de cada proceso sea continuo
porque un contrato siempre tiene riesgo de suspension y se estaria poniendo en riesgo la continuidad
en tiempos al proceso de implementacion y seguimiento.

Retos y compromisos: Entregar capacidades territoriales para la adaptacién del cambio climatico,
buscando disminuir los efectos en salud y riesgos asociados al cambio en la variabilidad climatica.
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