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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este andlisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visién integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Analisis de Situacidon de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visién completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestién efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestidn territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacién en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacidon de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencidn, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccién del documento ASIS del municipio de Peque, se adopta la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), asi
como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacion
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6
capitulos.

Se usa como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacidon afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacidon descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de célculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accidon participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Peque, conocido con su apelativo de “La verdadera capital de la
montafa”, fue fundado el 3 de enero de 1868 por Don Gaspar de Rodas y erigido
municipio el 13 de marzo de 1915, siendo hasta ese entonces un corregimiento
del municipio de Ituango.

Se encuentra en la subregién occidente del departamento de Antioquia, distando
aproximadamente 200 km de Medellin, la capital del departamento. Este
pintoresco municipio estd rodeado de vecinos notables: al norte colinda con
Ituango, al oriente con Sabanalarga, al sur se encuentran Buritica vy
Cafasgordas, mientras que al occidente limita con Dabeiba y Uramita. Peque se
extiende sobre un territorio de 392 Km?2, ubicado a una altitud de 1.200 metros
sobre el nivel del mar. Se caracteriza por un clima templado con una
temperatura promedio de 22° C y una humedad relativa de aproximadamente
el 60%.

El Municipio de Peque, se ubica en el extremo Norte del Occidente Antioquefo,
su area territorial era de 392 Km2, con el proyecto de Hidroituango esta se
redujo a 389 Km2, lo caracterizan como un municipio de mediana extension
dentro del contexto departamental. Este a diferencia de los demas municipios
del Occidente inscritos en la jurisdiccion de CORPOURABA, gravita sobre la
cuenca del rio Cauca.

El municipio esta dividido en 42 veredas, distribuidas en la cabecera municipal
y seis (6) Corregimientos.

Tabla. 1 Distribucidn del territorio por extension territorial y area de
residencia, municipio de Peque, 2022.
Extension urbana | Extension rural Extension total
Municipio Extensi | Porcent | Extensié | Porcent | Extensi | Porcen
on aje n aje on taje
Peque 0.9 km? |0.23 % i882.1 99,76% 3892 100%
m Km

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Fuente: Pagina web oficial, Municipio de Peque.

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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Mapa 1 . Division politica administrativa y limites geograficos
municipio de Peque, 2024.
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Fuente: Planeaciéon municipal
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y Relieve

La variedad en pisos térmicos del municipio de Peque (Alturas entre 500 y 3.500
m.s.n.m) le permiten heterogeneidad en sus caracteristicas biofisicas y en sus
diferentes recursos naturales, lo que representa un potencial para el desarrollo
econdmico y social. Su situacidn dentro del contexto regional a un mediano y
largo plazo sera positiva por la incidencia directa de dos megaproyectos con
desarrollo sobre el rio Cauca, son estos la hidroeléctrica de Pescadero y el
proyecto vial Santa Fe - Valdivia, estos posibilitaran la solucion a la
desarticulacién vehicular del municipio y a las condiciones de pueblo terminal,
principal problematica que posee el municipio. El municipio de Peque también
dentro de su territorio tiene parte de la reserva natural Parque Nacional
Paramillo, el cual tiene una extension de 504.014 hectdreas que conservan
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ecosistemas de selva humeda tropical, planos inundables, bosques andinos y
subandinos, humedales y paramos que se distribuyen en pisos altitudinales que
oscilan entre los 125 M.S.N.M en su parte norte hasta los 3.960 M.S.N.M en su
parte sur.

El municipio de Peque presenta variaciones térmicas en promedio de 22°C, en
algunas zonas supera los 28°C, como Los Naipes, en otras zonas esta por debajo
de los 18°C como La Vega del Inglés, Portachuelo, Romeral Chamizo, El Agrio,
Nueva Llanada y Renegado Valle.
e Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 0,4 Kms?2
e Temperatura media: 22°C

Hidrografia

El Parque Nacional Natural Paramillo, una de las areas protegidas mas grandes
de Colombia, abarca un 4% del territorio nacional y es vital por su ubicacion
estratégica entre las regiones Caribe, Andina y Pacifica, lo que favorece la
conectividad ecoldgica y la conservacién de diversos ecosistemas. En este
pargue nacen rios importantes como el Sinld, Manso, Tigre, Esmeralda y Verde,
gue conforman la subzona hidrografica del alto Sinu, y el San Jorge, Sucio, San
Pedro y Uré, que forman el alto San Jorge. Otros rios, como el Ituango, Taraza
y Peque, son tributarios de la cuenca del Cauca, mientras que el rio Urama
aporta al rio Sucio en la cuenca del Atrato. En su extension, se encuentran al
menos 1,436 especies de flora y fauna, de las cuales 20 estdan amenazadas a
nivel mundial.

El proyecto Hidroituango transformé significativamente el paisaje y la geografia
de Peque. Desde su aprobacién en 2009, el proyecto hidroeléctrico de EPM
resulté en la pérdida de aproximadamente 317 hectareas de territorio y obligd
a la reubicacion de habitantes, provocando la desaparicidén del histérico
corregimiento de Barbacoas, ubicado a orillas del rio Cauca. Este corregimiento,
que en la década de 1930 fue un centro econdmico para la regién, sufrid
desplazamientos masivos debido a la violencia en la década de 1950 y de nuevo
entre 1998 y 2001 por los conflictos en el cafidon del Cauca. La construccién de
Hidroituango finalmente inundd la cabecera corregimental, afectando a su
poblacion, que vivia de la mineria artesanal y la pesca, y alterando
profundamente la dindmica social y ambiental de Peque.
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Mapa 2 Vias de comunicacion e hidrografia del municipio de
Peque, 2024.

Vias de Comunicacion e Hidrografia del Municipio de
Peque
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC 2011.

Zonas de riesgo

El municipio de Peque, ubicado en una regién geoldgicamente activa, enfrenta
un alto riesgo debido a su localizacién sobre las fallas geoldgicas Cauca-Romeral
y Sabanalarga. Estas fallas generan vulnerabilidad a fendmenos como
deslizamientos, agrietamientos del suelo y represamiento de quebradas, que
afectan especialmente zonas como Vega del Inglés y Los Llanos. Aunque se han
identificado riesgos en el area urbana, la falta de informacidn en las areas rurales
plantea la necesidad urgente de una evaluacién integral del riesgo. Las areas de
Villanueva, Italia 90 y el Caliche son particularmente susceptibles al Factor de
Remocién de Masas, requiriendo medidas preventivas para proteger a la
poblacion.

Entre 2020 y 2022, el municipio también sufrié el impacto de la ola invernal, que
causd mas de 23 derrumbes en la via principal, aislando a Peque de Medellin, y
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mas de 57 derrumbes en vias terciarias, afectando corregimientos como El Agrio,
San Pablo y Los Llanos. Aproximadamente 40 viviendas fueron dafiadas, de las
cuales 6 se perdieron totalmente y 12 estan en alto riesgo. La agricultura,
especialmente el cultivo de frijol y café, también fue gravemente afectada, con
la pérdida de mas de 300,000 arboles de café y dafios en 10 instalaciones
agropecuarias. Esta situacion resalta la urgencia de implementar estrategias de
gestion de riesgos para mitigar los efectos de estos fendmenos en Peque.

Mapa 3 Zona de riesgo del municipio de Peque, 2023.
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Fuente: Planeacién municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

El acceso al municipio de Peque desde Medellin se realiza a través de la carretera
hacia Uraba, tomando un desvio en Uramita, siendo esta la Unica via de entrada
al municipio. Esta carretera, histéricamente sin pavimentar y afectada por el
clima invernal, recibié en 2021 la aprobacidon de un proyecto para pavimentar
los 63 kildbmetros que la conectan con Uramita, con una inversién de mas de 130
mil millones de pesos. Este proyecto beneficiara a mas de 30mil habitantes al
mejorar la conectividad y reducir el tiempo de viaje a Medellin. Sin embargo, las
lluvias y deslizamientos han retrasado el avance de las obras, extendiendo los
tiempos de viaje hasta 10 horas. Pese a estos desafios, el proyecto promete
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impulsar el desarrollo socioeconémico y la seguridad en la regiéon, marcando un
avance significativo para la infraestructura vial de Antioquia.

Tabla. 2 . Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros
desde el municipio de Peque hacia la ciudad de Medellin, 2024.

203 Transporte 8 horas |480
publico

203 Transporte 6 horas |360
privado

Fuente: Planeacion municipal / Plan de Desarrollo

Tabla. 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros
desde el municipio de Peque hacia los municipios vecinos, 2024.

Transporte
publico
Semoviente-
transporte
Ituango 40 informal una |10 horas |600
parte del
camino
Semoviente-
transporte
Sabanalarga |45 informal una 12 horas | 720
parte del
camino y
ferri.
Transporte
publico
Fuente: Planeacién municipal / Plan de Desarrollo

Uramita 66 3 horas |180

Cafasgordas |94 4 horas |240
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Vias de comunicacion

El mapa de la ruta principal entre el municipio de Peque y Medellin muestra que
no existen vias alternas para llegar al municipio. La Unica via principal tiene
algunos tramos sin pavimentar, y el tiempo de viaje en flota desde Medellin
hasta Peque es de aproximadamente 8 horas. Las empresas de transporte
Gdémez Hernandez y Sotrauraba operan esta ruta desde la Terminal del Norte.

Mapa 4 Vias de comunicacion entre el municipio de Peque y
Medellin, 2024.
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

De acuerdo con las proyecciones poblacionales emitidas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, para el afio 2024 el municipio
de Peque cuenta aproximadamente con 8,644 habitantes, lo que representa un
crecimiento poblacional de 5.6% respecto al afio 2019, cuando contaba con
8,186 habitantes. Este aumento de 458 personas en cinco afios refleja un
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crecimiento continuo en el municipio. En 2024, la poblacién del municipio se
encuentra distribuida de la siguiente manera: el 52.63% corresponde al sexo
masculino (4,549 personas) y el 47.37% restante pertenece al sexo femenino
(4,095 personas).

Figura. 1 Pirdmide poblacional del municipio de Peque, 2019, 2024,
2029.
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Densidad poblacional por km2

Para el afio 2024, el municipio cuenta con una densidad poblacional aproximada
de 21.8 habitantes por kildmetro cuadrado. En el area urbana, con una extensién
de 0.9 km?2, la densidad es de 3,330 habitantes por kildbmetro cuadrado,
mientras que, en el area rural, con 388.1 km?2, la densidad es de 14.55
habitantes por kildmetro cuadrado.

Poblacidon por area de residencia
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La demografia del municipio de Peque se caracteriza por una distribucién
predominantemente rural, con el 65.3% de la poblacién viviendo en areas
rurales. Esto se debe a que la economia local depende principalmente de la
agricultura, sector que encuentra condiciones ideales en las zonas rurales, donde
las tierras son extensas y adecuadas para el cultivo, formando el nucleo
econdmico y social de los habitantes. La zona urbana, en cambio, enfrenta
limitaciones de expansidén debido al alto riesgo de remocién de masas, lo que
restringe el desarrollo urbanistico y reduce la capacidad de albergar a mas
poblacion. Solo el 34.7% de los habitantes vive en esta area urbana, que,
aunque limitada, sigue siendo importante para servicios y actividades
comunitarias. Esta distribucion refleja tanto los desafios como las oportunidades
del municipio, resaltando la necesidad de politicas que atiendan las demandas
rurales y urbanas para lograr un desarrollo equilibrado y sostenible en Peque.

Tabla. 4 Poblacién por area de residencia, municipio de Peque, 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total i . s
urbanizacion
N° % N° %
2,997 34.7 5,647 65.3 8,644 34.7

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizaciéon en el municipio de Peque para el afio 2024 es de un
34,7%, es decir, que por cada 100 habitantes 34 residen en el casco urbano,
frente al 65,3% que reside en el area rural, dicho porcentaje se debe en gran
parte a que la zona urbana no puede expandirse mas por los riesgos de
deslizamiento presentes en el terreno, no obstante, el nimero de habitantes de
la zona rural ha disminuido con respecto a afios anteriores, fendmeno que puede
explicarse debido a la migracidn de la poblacién joven tanto a la zona urbana del
municipio como a otros lugares del departamento de Antioquia en la busqueda
de mejores oportunidades educativas laborales.

NUmero de viviendas y hogares

Segun informacién del Plan de Desarrollo Municipal 2020 - 2023, cuenta con un
total de 3.798 viviendas para el ano 2023, de estas 1.428 estan ubicadas en la
zona urbana y 2,370 en la zona rural, las viviendas, el 70% estan construidas
con material de tapia (tierra pisada), es un tipo de construccién simple que no
requiere de mucha ingenieria y es muy comun en las zonas rurales y humildes,
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el 15% de las viviendas son de material, el 10% de bahareque y 5% restante
de madera. El nUmero de hogares que presenta el municipio segun el DNP es de
2.725 de los cuales hay 1.060 en la cabecera municipal y 1.665 de la zona rural.

Tabla. 5 NUumero de hogares y viviendas - Municipio de Peque, 2023.
Area Vivienda | Hogares | Personas
Cabecera| 1428 1060 2950
Resto 2370 1665 5635
Total 3798 2725 8585

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Poblaciéon por pertenencia étnica

De acuerdo con la pertinencia étnica, aproximadamente el 98,78% de los
pequenses no pertenecen a ningun grupo étnico, el 0,81% al grupo étnico
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) y cerca del 0.41 no
informa su grupo étnico.

Tabla. 6 Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Peque, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %o
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 0 0.00
Megro{a), Mulato(a), Afrodescendiente,

. 58 0.81
Afrocolombiano{a)
Mingun grupo étnico 7 068 a98.78
Mo informa 29 0.41
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina
Total 7 155 100

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

1.2.1 Estructura demografica

Pirdmide poblacional

La piramide poblacional de Peque en 2024 muestra una estructura joven y
expansiva, con una alta proporcién de menores de 20 afios, lo cual sugiere una
elevada natalidad y la necesidad de politicas en educacion, salud y planificaciéon
familiar. La distribucidn de género es equilibrada, aunque los hombres
predominan en los grupos de edad jévenes y avanzados. El grupo de 20 a 34
anos es clave para la economia local, pero a partir de los 35 afos se observan
migraciones hacia zonas con mejores oportunidades, como el proyecto
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Hidroituango. Esto plantea desafios en términos de empleo, servicios y
desarrollo social, ya que un gran porcentaje de la poblacién es dependiente.
Peque necesita fortalecer programas de empleo, educacién y salud, ademas de
promover el emprendimiento para reducir la migracién juvenil y asegurar un
desarrollo sostenible que aproveche su estructura poblacional joven.

Interpretacion de otros indices demograficos entre 2019 y 2024
e Relacion hombres/mujer: Se mantuvo en 111 hombres por cada 100
mujeres en ambos afos.
e Razdn niflos/mujer: Disminuyo6 de 46 a 40 ninos (0-4 afios) por cada 100
mujeres en edad fértil.
o Indice de infancia: Bajé de 30 a 28 personas menores de 14 afios por
cada 100 personas.
o Indice de juventud: Disminuyd de 25 a 23 personas de 15 a 29 afios por
cada 100 personas.
o Indice de vejez: Aumenté de 9 a 11 personas de 65 afios y mas por cada
100 personas.
 Indice de envejecimiento: Subié de 31 a 40 personas mayores de 65 afios
por cada 100 personas.
e Indice de dependencia: Bajé de 66 a 64 personas dependientes por cada
100 personas activas.
e Indice de dependencia infantil: Disminuyd de 50 a 46 menores de 15 afios
dependientes por cada 100 personas activas.
 Indice de dependencia mayores: Subié de 16 a 18 personas de 65 afios y
mas dependientes por cada 100 personas activas.
o Indice de Frizz: En 2024, hay una proporcién significativa de poblacién
joven, aunque no alcanza el umbral para ser considerada
predominantemente joven (160).

Tabla. 7 Otros indicadores de estructura demografica 2019, 2024, 2029

indi D Afi AfRo

ndice Demografico 5019 5024 5029
Poblacion total 8.186 8.644 8.903
Poblacion Masculina 4.315 4.549 4.684
Poblacion femenina 3.871 4.095 4.219
Relaciéon hombres:mujer 1115 1111 111.,0
Raz6n ninos:mujer 46,4 40,4 37,3
Indice de infancia 30,2 27,8 25,7
Indice de juventud 24,8 23,1 21,1
Indice de vejez 9,5 11,1 13,4
Indice de envejecimiento 31,3 39,9 52,3
Indice demografico de dependencia 65,8 63,7 64,2
Indice de dependencia infantil 50,2 45,5 42,2
Indice de dependencia mayores 15,7 18,1 22,1
Indice de Friz 167.3 138.6 121.0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Poblacién por sexo y grupo de edad

En la distribucion de la poblacidén por sexo y grupo etario, se destacan varias
tendencias importantes: Hay mas hombres que mujeres en todos los grupos de
edad, en especial en las cohortes de 5 a 14 y de 15 a 24 afios, lo que indica una
mayor proporcion masculina en las edades jovenes y adultas tempranas. La
mayor concentracién poblacional estd en el grupo de 25 a 44 ainos, crucial para
el desarrollo econdmico, ya que esta representa la fuerza laboral principal. A
partir de los 45 afios, la distribucidon por sexo se equilibra, y en los grupos de 60
a 79 afos y 80 o mas, la diferencia entre hombres y mujeres se reduce. Este
perfil sugiere la necesidad de politicas enfocadas en jovenes, y una preparacion
para el futuro envejecimiento de la poblacion.

Figura. 2 Poblacidon por sexo y grupo de edad del municipio de
Peque, 2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad

La figura muestra las cifras desde 2005 hasta 2023. La tasa de natalidad ha
disminuido desde 2015, alcanzando 7.3 en 2023. La tasa de mortalidad se ha
mantenido estable, aunque con un ligero aumento entre 2018 y 2022, bajando
a 4.0 en 2023. La tasa de crecimiento natural también ha descendido, de 9.1 en
2005 a 3.4 en 2023. Estos datos sugieren un cambio en la estructura
demografica del municipio, con una disminucién de la natalidad y un crecimiento
natural en descenso, lo cual podria llevar a una desaceleracion del crecimiento
poblacional. Esta tendencia puede indicar una transicion demografica hacia una
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poblacion con menor crecimiento, lo que podria tener implicaciones en la
planificacion de servicios de salud, educacién y empleo en el futuro.

Figura. 3 Comparacién tasas de crecimiento natural, tasa de
mortalidad, natalidad, 2005 - 2023, municipio de Peque.
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Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19 afios.

La tabla muestra la Tasa de Fecundidad Especifica en diferentes grupos de edad
(10 a 14, 15a 19, y 10 a 19 anos) a lo largo de los afos 2005 a 2023, la cual
sugiere una tendencia a la baja. Las tasas de fecundidad en el grupo de 15 a 19
anos han disminuido de un maximo de 87.6 en 2012 a 45.2 en 2023, indicando
un descenso en la fecundidad adolescente. Esta disminucién puede reflejar
cambios en el comportamiento reproductivo y/o el impacto de politicas de salud
y educacién sexual. Aunque en general las tasas han disminuido, hay picos
ocasionales, como en 2019 para el grupo de 10 a 14 afos, lo que sefala
variabilidad y algunos retos en el control de la fecundidad en edades tempranas.

Tabla. 8 Tasas especificas de fecundidad, 2005-2023, municipio de Peque.

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

Del10al4 59 2,0 4,0 0,0 39 39 78 39 40 0,0 41 42 2,1 85 22 00 55 28 28

De15a19 777 585 669 826 674 657 8,6 8,2 787 719 696 633 699 531 5,7 5L7 778 571 452

De10a19 412 300 351 404 346 336 460 409 401 351 366 336 360 308 367 254 407 291 233

Fuente: SSSA-SISPRO
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1.2.3 Movilidad forzada

En Peque, el desplazamiento forzado ha sido persistente debido a la violencia de
grupos armados, con eventos como la toma de 1994 y la masacre de 2001, que
causaron desplazamientos masivos. Aunque el proceso de paz trajo algo de
calma, la violencia resurgié en 2019. Entre 2011 y 2020, se registraron 8,747
desplazados, principalmente jovenes. La piramide poblacional de 2024 muestra
una poblacién envejecida y un equilibrio en edades productivas. Este perfil
requiere politicas de apoyo para adultos mayores, asistencia econdmica y
psicosocial para desplazados, y oportunidades de empleo para fomentar un
desarrollo sostenible y reconstruir el tejido social.

Figura. 4 Piramide poblacidon victima, municipio de Peque 2024
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Fuente: RUV - SISPRO - MSPS
1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El dltimo censo del DANE reporta que Peque tiene unos 8,644 habitantes, pero
no ofrece datos especificos sobre la poblacién LGTBIQ+. El acceso a servicios de
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salud sin discriminacién es una prioridad segun politicas nacionales, aunque falta
investigacion para evaluar su aplicacién en Peque. Colombia ha avanzado en la
proteccion de derechos LGTBIQ+, y se espera que estos derechos sean
respetados a nivel local. Aunque no hay datos especificos sobre grupos de apoyo
LGTBIQ+ en Peque, organizaciones nacionales como Colombia Diversa y la
Fundacidon Santamaria apoyan a esta comunidad en todo el pais. Es necesario
mas analisis y recopilacién de datos para atender las necesidades especificas de
la comunidad LGTBIQ+ en Peque, asegurando acceso a salud, protecciones
legales y apoyo comunitario.

1.2.5 Dinamica migratoria

El municipio de Peque tiene una poblacion migrante de 30 personas, todas
procedentes de Venezuela, compuesta por 8 hombres y 22 mujeres. Este grupo
representa el 0,02% de la poblacién migrante en Antioquia. La piramide
poblacional muestra que esta poblacién es principalmente joven, con una
notable mayoria de mujeres en casi todos los grupos de edad. Esta distribucién
requiere politicas de integracién laboral, educativa y de apoyo social para
facilitar su inclusion en la comunidad.

Figura. 5 Piramide poblacién migrante, municipio de Peque, 2024.
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1.2.6 Poblacion Campesina

Segun el censo mas reciente realizado a cabo por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el municipio de Peque tiene una
poblacion total de aproximadamente 8,644 habitantes. Si bien no existen datos
especificos sobre la poblacién campesina en este censo, se estima que una parte
significativa de la poblacidon de Peque se dedica a actividades agricolas y vive en
areas rurales. Desempefia un papel fundamental en la economia local,
principalmente a través de la agricultura y la ganaderia. Los campesinos cultivan
una variedad de cultivos, incluyendo café, platano, cacao y maiz, entre otros.
Ademas, la cria de ganado también es una actividad importante para muchos
hogares campesinos de la regidn.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios Habilitados IPS

Tabla. 9 Servicios habilitados IPS, municipio de Peque 2015-2023.

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular 1 1 11 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 i1 1 1 1 1 1
) ) Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 i1 1 1 1 1 1
:::A’géﬁi‘:&ms“m Y COMPLEMENTACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1 1 i1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 i1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 i1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 i1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 i1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 1 1 i1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCIONTEMPRANA ;1 1o de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 i1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 i1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 i1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 i1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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En el municipio de Peque se ofrecen servicios basicos intramurales y
extramurales segun las necesidades de la poblacion. Servicios de consulta
externa, de urgencias, de proteccidén especifica y detecciéon temprana lo que
demuestra un enfoque integral en la prevencién y cuidado de la salud, vy
finalmente se cuenta con Transporte Asistencial Basico, asegurando un traslado
seguro y oportuno hasta el siguiente nivel de atencién requerido por el usuario.

Otros indicadores de sistema sanitario

La tabla revela tanto fortalezas como debilidades en el acceso y la calidad de los
servicios de salud en Peque al ser comparadas con las cifras departamentales.
Aungue hay buenas cifras en la atencién prenatal y vacunaciones especificas, en
particular hay dos indicadores que evidencian necesidades urgentes de mejora:
la baja cobertura de afiliacién al SGSSS vy las deficiencias en la vacunacién BCG.

Tabla. 10 Otros indicadores de sistema sanitario, municipio de Peque, 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Peque E58399 4993895993249 ¢Y
o 0O Q0 0 0 Q0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 9O O
N N AN AN AN AN NN NN NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7,3 2,2 2
lpara cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2,6 3,5 2
isalud (DNP- DANE)
103,2 86,0 272 72 % %N N N NN 22N NN

ICobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)

ICoberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88,3 N 222N 272NN 2N 2NN 22NN
ivos (MSPS)

ICoberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89'5 84’5 N2 2NN 2 2N 22N 2 2NN 22N
imenores de 1 afio (MSPS)
ICoberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89'0 84,5 N2 2NN 22N 22N 22NN 22N
imenores de 1 afio (MSPS)
ICoberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
Imenores de 1 afio (MSPS) 92,2 99,1 2N 22NN 2NN 2N 22NN 22N
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91,5 90,5 2N 22NN N 2222 2NN 22N 2
lprenatal (EEVV-DANE)

99,3 98,4 N2 2N NN 22N 2N 2N 2N 2N 2
ICobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 98,4 N2 272N N N 2NN N NN 2N 2N 2

DANEY

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Caracterizacién EAPB

Segun las cifras de afiliacion con corte a octubre de 2024 del Ministerio de Salud,
hay un predominio del régimen subsidiado correspondiente al 90,1% de la
poblacion total afiliada; el régimen contributivo representa solo el 7.1% de los
afiliados, lo que refleja una baja proporcién de personas con capacidad de pago
o empleo formal indicando la necesidad de fortalecer los programas de salud
publica y de garantizar la sostenibilidad de la cobertura para la poblacién mas
vulnerable asi como también apoyo para mejorar la formalizacién laboral. El
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2,72% restante se ubica en el régimen de excepcién. Coosalud es la EAPB con
el mayor niumero de afiliados (60,29%). En segundo lugar, esta Savia Salud
cubriendo el 34.68% de la poblacién. Ambas se enfocan principalmente en el
régimen subsidiado. El 2,31% estan en Sura y Nueva EPS.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Politica de Modernizacidon Educativa: Se busca mejorar la infraestructura escolar.
También construir nuevas aulas, bibliotecas, salas de cdmputo, restaurantes
escolares y dotar las instituciones con equipos y materiales necesarios.

Politica de Desarrollo Integral de la Juventud: Promueve el acceso a espacios
recreativos, apoyo al emprendimiento juvenil, educacion y formacion
profesional. Incluye programas de salud mental y fisica, e inclusién laboral.

Politica para Adultos Mayores: Se implementaran programas de salud
preventiva, espacios recreativos, formacion continua, y apoyo a la inclusion
laboral. Se garantizara la accesibilidad en viviendas y espacios publicos, y se
crearan redes de apoyo para el acompanamiento de adultos mayores.

Politica de Equidad de Género: Se fortalecera la participacion politica de las
mujeres, el acceso igualitario a educacién y empleo, servicios de salud integral
para mujeres, y se abordaran temas de violencia de género.

Politica de Inclusion para Personas con Discapacidad: Se garantizara
accesibilidad universal en infraestructuras y servicios publicos. Se promovera la
educacion inclusiva, la insercion laboral, y el acceso a servicios de salud
especializados, actividades recreativas inclusivas y apoyo a cuidadores.

Politica de Fortalecimiento de la Nifilez y la Familia: Se mejoraran servicios de
atencidn infantil, apoyo a padres, prevencidon de violencia infantil, acceso a
educacion, promocion del deporte. Se enfocara en la proteccidon de los derechos.

Politica de Atencion Integral para Nifios y Adolescentes: Se garantizara acceso
a servicios de salud, programas educativos y apoyo psicosocial. Se
implementaran medidas para la seguridad infantil, con programas preventivos y
de patrullaje escolar, y la promocién de actividades culturales y deportivas.
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La agenda Antioquia 2040 liderada por la Gobernacion de Antioquia, formuld las
acciones estratégicas para lograr llevar al municipio de Peque a un desarrollo
sostenible en el afio 2040, para esto se requiere inversion en las demandas
sociales que fueron priorizadas, de la siguiente manera: el Desarrollo Econdmico
con el 43.8%, seguido del Desarrollo Rural y Agropecuario con el 16%,
Infraestructura Movilidad y Transporte con el 9.1%, Ambiente y Sostenibilidad
con el 9%, Cultura e Identidades con el 7.8%, Salud 6.5%, y educacién 3.9%.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El municipio de Peque, ubicado en el occidente de Antioquia, limita al oeste con
Dabeiba y Uramita, al este con Ituango y Sabanalarga, y al sur con Cahasgordas
y Buritica. Cuenta con seis corregimientos: Vega del Inglés, Los Llanos, Lomitas,
Jerigua, Barbacoas y El Agrio.

En la cabecera municipal se encuentra la E.S.E. Hospital San Francisco, de
primer nivel de complejidad, asi como el CDI, centro de atencidn para
embarazadas. En cuanto a la educacion, Peque tiene dos instituciones educativas
rurales (Loma del Sauce con 6 sedes y Los Llanos con 19 sedes) y una urbana
(Presbitero Rodrigo Lopera Gil con 16 sedes), abarcando todo el territorio
municipal.

Peque se considera una zona vulnerable debido a su proximidad con el Nudo de
Paramillo, una region geoestratégica que conecta el sur de Cérdoba, el Bajo
Cauca, Uraba y el occidente de Antioquia. Esta ubicacién ha generado disputas
entre grupos armados ilegales, causando masacres, homicidios vy
desplazamientos forzados en las comunidades vecinas. Entre 2016 y 2019, los
principales delitos registrados fueron hurtos, lesiones personales, homicidios,
amenazas, violencia intrafamiliar y delitos sexuales.

Turismo y Economia: El municipio posee diversos atractivos turisticos, como el
Parque Nacional Natural Paramillo, la Cascada de La Llorona, el Salto de la
Escopeta, aguas termales en la vereda Toldas y la Ciénaga de Santa Agueda.
También celebra eventos como las Olimpiadas Campesinas y las fiestas de la
Virgen del Carmen y del Frijol y su Cosecha. La economia es predominantemente
rural, con un 90% basada en agricultura y ganaderia orientadas al mercado
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local. Los productos mas importantes son café, frijol, ganado bovino, citricos
(limén Tahiti) y mango, que se comercializan a nivel subregional.

Riesgos y Problematicas: Sectores como Italia 90, Villanueva y el corregimiento
de Los Llanos presentan inestabilidad de laderas debido a excavaciones y un
manejo inadecuado del suelo. Las veredas del oeste, como Romeral Chamizo,
requieren atencion psicosocial, apoyo a personas con discapacidad y mejoras en
infraestructura educativa. San Mateo enfrenta deficiencias en oferta cultural y
deportiva, asi como problemas de erosién y terrenos inestables.

En el sur, veredas como Santa Agueda demandan atencién en salud mental y
acompafamiento para infancia y adolescencia. En el caso de la vereda Loma del
Sauce, consideran que los factores ambientales, principalmente el clima y la
represa Hidroituango podrian estar afectando la salud de los pobladores de esta
zona. En el norte, veredas como Las Faldas, manifiestan de la misma manera,
que los factores ambientales son la principal causa de los problemas de salud de
esta comunidad, resaltando principalmente el uno indebido de agroquimicos y el
mal manejo de los residuos.

En el centro, Las Lomas sufre de contaminacidon hidrica, deforestacion, mal
manejo de residuos, uso inadecuado de agroquimicos. La vereda San Juliancito
necesita capacitaciones en salud para lideres comunitarios y mayor frecuencia
de brigadas de salud. Guayabal requiere mayor cobertura de salud y apoyo
psicosocial, dada la violencia histérica sufrida por su poblaciéon. Renegado
enfrenta una falta de organizacion comunitaria y necesita apoyo para grupos
vulnerables.

Adicionalmente, es pertinente resaltar que la comunidad manifiesta que factores
como la ubicacién geografica del municipio, las vias de acceso a la zona rural,
factores relacionados con la prestacion de servicios de la E.S.E. Municipal, las
problematicas de convivencia social y salud mental, influyen negativamente en
la salud de los pequenses.

Posibles estrategias y acciones que se pueden implementar para la atencién a
las necesidades sentidas de la poblacién del municipio son:

Prevencion de Riesgos: Implementar medidas para mitigar deslizamientos, como
sistemas de retencién de suelos y reforestacién, ademas de establecer un
sistema de alerta temprana para emergencias.
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Mejoras en Infraestructura: Fortalecer instalaciones deportivas y de salud, y
garantizar el acceso equitativo a servicios basicos en todo el municipio.

Apoyo Psicosocial: Implementar programas de acompafiamiento para personas
afectadas por la violencia, discapacidad y necesidades de primera infancia, con
capacitacién en primeros auxilios.

Gestion Ambiental: Promover practicas agricolas sostenibles, campafas de
reforestacion y manejo adecuado de residuos para proteger fuentes hidricas.
Fortalecimiento Comunitario: Fomentar la creacién de juntas de accién comunal
y capacitar a lideres comunitarios en salud y manejo de emergencias.

1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Peque enfrenta un contexto complejo, caracterizado por su
ubicacion estratégica en una zona de conflicto y las condiciones geograficas que
influyen tanto en el desarrollo econdmico como en los desafios sociales y de
seguridad. Aunque cuenta con recursos turisticos y una economia agricola
significativa, la vulnerabilidad de la regién, acentuada por el conflicto armado,
la inestabilidad ambiental y Ila falta de infraestructura, ha afectado
negativamente el bienestar de sus habitantes. Problemas de salud, deficiencias
en la cobertura de servicios y necesidades de atencidn psicosocial son aspectos
clave que requieren intervencién. Para avanzar, es fundamental abordar tanto
los problemas estructurales como las barreras socioeconémicas que limitan el
desarrollo integral del territorio y de sus comunidades.

Las acciones propuestas deben centrarse en fortalecer la gestion del riesgo y la
infraestructura basica, ampliando la cobertura de servicios de salud y educacién
en areas vulnerables y de dificil acceso geografico; implementar programas de
salud integral y apoyo psicosocial; fomentar practicas agricolas sostenibles para
mitigar impactos ambientales; y promover la participacion ciudadana mediante
la capacitacion de lideres y las juntas de accidon comunal, asegurando asi una
mejor organizacion comunitaria y respuesta ante los desafios del territorio.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

El municipio de Peque registra una tasa de ocupacién total del 44.23%, siendo
del 47.19% en la zona urbana y del 42.89% en el area rural. La mayoria de los
campesinos se dedican a la agricultura, basando su economia en cultivos de
café, frijol cargamanto y panela. En el corregimiento de Barbacoas, ubicado a la
orilla del rio Cauca, también se practicaba la pesca. El comercio desempefia un
papel importante en la ocupacién del municipio, cuya economia es fragil y se ha
visto impactada negativamente por la ola invernal y los derrumbes en las vias
rurales y en la carretera principal.

La administracion municipal ha fomentado la economia local a través de los
mercados campesinos, que se realizan el primer sabado de cada mes,
permitiendo a los agricultores vender sus productos directamente a los
compradores, dinamizando asi la economia y promoviendo el
autoabastecimiento en el territorio.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Cobertura de servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado

La tabla muestra que la cabecera municipal de Peque, presenta una cobertura
del 100% en el servicio de electricidad, mientras que en las zonas rurales la
cobertura es del 98.3%, lo que indica una amplia disponibilidad del servicio
eléctrico en todo el municipio.

Situacién contraria ocurre en cuanto al servicio de acueducto y alcantarillado,
donde la cobertura en la cabecera municipal es del 92.4%, sin embargo, en las
zonas rurales, la cobertura es nula (0%), evidenciando una importante brecha
en el acceso a servicios de agua potable y saneamiento basico.

Esto resalta la necesidad urgente de inversiones y proyectos que extiendan estas
infraestructuras a las areas rurales para mejorar la cobertura de dichos servicios,
y por consiguiente la calidad de vida y la salud de los habitantes que residen en
las zonas rurales del municipio de Peque.
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Tabla. 11 Condiciones de vida, municipio de Peque

Determinantes intermediarios de la
Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 98,3
Cobertura de acueducto 92,4 0,0
Cobertura de alcantarillado 92 .4 0,0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Seguridad Alimentaria

La tabla presenta el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el
municipio de Peque en comparacion con el promedio departamental de
Antioquia. En 2023, Peque muestra una tasa de 6.3%, inferior al promedio de
Antioquia (11.3%). Esto indica un mejor desempeno relativo del municipio en
este indicador.

En general, aunque la tabla revela que el municipio de Peque presenta mejores
cifras en comparaciéon con el promedio del departamento, el comportamiento
histéorico indica una variabilidad considerable, sugiriendo la necesidad de
intervenciones consistentes para mantener los resultados positivos y evitar
aumentos futuros en el porcentaje de bajo peso al nacer.

Tabla. 12 Seguridad alimentaria, municipio de Peque, 2006-2023.
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Peque

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

(EEVV-DANE) 113 63

«
~
«
~
«
~
W«
~
~
«
~
~
«
~
~
«
~
«

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Cobertura de educacion

La tabla evidencia desafios educativos en el municipio de Peque, destacando un
alto porcentaje de hogares con analfabetismo (16.9%) comparado con Antioquia
(4.5%). La cobertura educativa es aceptable en primaria (94.7%) y sobresale
en secundaria (95.1%), superando el promedio departamental. Sin embargo, la
cobertura en educacion media es preocupante, con solo un 54.0% en Peque,
comparado con el 89.9% en Antioquia, indicando dificultades para acceder a
niveles superiores. Se requieren medidas para mejorar la alfabetizacion y
aumentar la cobertura en educacion media, cerrando las brechas con Antioquia.

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

o s el

Tabla. 13 Cobertura de educacién, municipio de Peque, 2003-2022.

Comportamiento
Indicadores Antioquia Peque 2388583294923 592289
O OO OO0 OO0 0000000 O0OO0OOoOOoOOoOOoO
N N N N ANAN N NN NNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con analfabetismo 45 ,
(DNP-DANE) '
Tasa de cobertura bruta de Educacion
- - 2727272 N 728NN NN NN 2N 2N
categorfa Primaria (MEN) 1000 94,7
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . - - 2NN 72 72N 72NNN2NNN 2N 2
Categoria Secundario (MEN) 89.9 9.1
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. ) - - 222 2N72 2NN 2NN 22N
Categoria Media (MEN) 89,9 -

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Pobreza (NBI o IPM)
Segun cifras del DANE, en el municipio de Peque, el 27.36% de la poblacién

tiene necesidades basicas insatisfechas (NBI), destacandose una alta proporcién
de hacinamiento (14.07%) y una significativa dependencia econdmica
(16.17%). El 6.68% de los habitantes vive en condiciones de miseria,
evidenciando carencias extremas. Los problemas son mas pronunciados en las
areas rurales, donde el porcentaje de NBI alcanza el 32.21%, en contraste con
el 15.58% en las cabeceras municipales, lo que refleja una marcada desigualdad
en el acceso a servicios y recursos esenciales.

Tabla. 14 Otros indicadores de ingreso, municipio de Peque,2018

Mecesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Personas | Personas en | COMPonente | Componente | Componente | Componente | JUE0Ces
en NBI (%6) miseria vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia econdmica
Total
27.36] 6.68| 0.81] 1.25] 14.07| 2.45] 16.17
Cabeceras
15.58] 1.83| 1.54] 0.00| 5.48| 1,15] 9.23
Centros Poblados y Rural Disperso
32.21| 8.67| 0.51] 1,76 17.51] 2.98] 19.03

Fuente: DANE
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicoldgicos y culturales
En el municipio de Peque, no se dispone de datos actualizados para los afos

2023 y 2024 sobre la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, segun el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. A pesar de la falta de
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datos oficiales recientes, los reportes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) indican un aumento en las denuncias de violencia intrafamiliar,
pasando de 10 casos en 2023 a 17 en 2024. El incremento en las denuncias por
violencia intrafamiliar entre 2023 y 2024 sugiere un aumento en la visibilidad o
en la ocurrencia de estos casos, lo que destaca la necesidad de implementar
medidas preventivas y programas de apoyo para las victimas, asi como
estrategias para la sensibilizacién comunitaria en torno a este problema social.
En cuanto a la violencia contra la mujer, el municipio de Peque no presenta datos
disponibles para los mismos afios, lo que dificulta el analisis y seguimiento de
esta problematica a nivel local.

La falta de datos precisos para Peque refleja una debilidad en el sistema de
monitoreo y seguimiento de casos de violencia, lo que limita la capacidad para
desarrollar politicas publicas efectivas. Es fundamental fortalecer los
mecanismos de recoleccion de datos para obtener una visién clara del problema
y poder implementar medidas de prevencidon y atencion adecuadas en el
municipio.

Tabla. 15 Factores psicoldgicos y culturales, municipio de Peque

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Peque

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 42,0 Sb

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

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

354 SD

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Segun informacion obtenida del MSPS, la poblacidn total con discapacidad para
el aho 2024 en el municipio de Peque, asciende a 548 personas, compuesta por
315 hombres y 233 mujeres. Los grupos etarios con mayor prevalencia de
personas con discapacidad son los adultos mayores, destacandose
principalmente el grupo de mayores de 80 afios. La proporcion de hombres con
discapacidad es ligeramente superior a la de las mujeres, especialmente en los
grupos de edad avanzada.

La discapacidad mas prevalente es en el movimiento del cuerpo (manos, brazos,
piernas), afectando al 53.83% de la poblaciéon con discapacidad. El sistema

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

o s el

nervioso es el segundo tipo de discapacidad mas comun, con un 40.51% de los
casos. Otras discapacidades relevantes incluyen afectaciones en la voz y el habla
(19.53%), en los 0jos (27.92%), y en los oidos (16.24%). Las discapacidades
menos comunes estan relacionadas con la piel (2.37%) y los 6rganos de los
sentidos como el olfato, tacto y gusto (0.55%).

Esto sugiere la necesidad de intervenciones especificas en atencion médica
geriatrica, rehabilitacion fisica y apoyo sensorial, asi como la implementacion de
programas de salud integral enfocados en la poblaciéon adulta mayor y personas
con afectaciones motoras.

Tabla. 16 Tipos de discapacidad, municipio de Peque, 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
Total 548

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 295 53,83
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 74 13,50
El sistema genital y reproductivo 22 4,01
El sistema nervioso 222 40,51
La digestion, el metabolismo, las hormonas 47 8,58
La piel 13 2,37
La vozyel habla 107 19,53
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 0,55
Los oidos 89 16,24
Los ojos 153 27,92
Ninguna 0 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Las problematicas en el municipio de Peque son complejas y estan influenciadas
por factores ambientales, sociales y econdmicos. En este territorio, las
enfermedades mas frecuentes y estdn asociadas a estilos de vida poco
saludables y a deficiencias en el acceso a la atencién médica, especialmente en
las areas rurales. La infraestructura sanitaria es limitada, lo que dificulta la
atencidon oportuna, agravando asi la carga de enfermedades. La salud mental
también representa un desafio considerable, exacerbada por la violencia
intrafamiliar, los desplazamientos forzados y el consumo de sustancias
psicoactivas, en un contexto de escasos servicios especializados.
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Ademas, factores ambientales como la inestabilidad de laderas, el uso
inadecuado de agroquimicos y la actividad de proyectos hidroeléctricos han
aumentado los riesgos para la salud publica, generando problemas respiratorios,
dermatoldgicos y afectaciones en la calidad del agua. Pese a los esfuerzos de
vacunacion, persisten brechas que ponen en riesgo a los grupos mas
vulnerables, incluyendo a los niflos y adultos mayores. La falta de acceso a agua
potable y a sistemas de saneamiento basico agrava estas condiciones, facilitando
la propagacion de enfermedades gastrointestinales.

Para abordar estos desafios, es necesario implementar un enfoque integral que
fortalezca la atencién primaria en salud, amplie la cobertura de servicios
preventivos y mejore la infraestructura sanitaria en Peque. La educacion en
salud y la promocion de estilos de vida saludables son esenciales, asi como
politicas publicas enfocadas en la salud mental y en la reduccidn de riesgos
ocupacionales y ambientales. La colaboracién entre el gobierno, la comunidad y
el sector privado, junto con sistemas de alerta temprana, es fundamental para
garantizar el desarrollo sostenible y mejorar la calidad de vida de los habitantes
del municipio.

2.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Peque enfrenta desafios significativos en el ambito econdmico,
social y de salud, que afectan tanto a la poblacién urbana como rural. La
economia local, basada principalmente en la agricultura, muestra una fragilidad
considerable, exacerbada por factores climaticos adversos y problemas de
infraestructura vial. Las condiciones de vida reflejan una notable disparidad
entre la cabecera municipal y las zonas rurales, especialmente en el acceso a
servicios esenciales como agua potable y saneamiento basico. A nivel educativo,
aunque la cobertura es adecuada en primaria y secundaria, existe una brecha
considerable en educacién media y una alta tasa de analfabetismo, lo que limita
las oportunidades de desarrollo para la poblacion. La pobreza y las necesidades
basicas insatisfechas son mas acentuadas en areas rurales, donde los niveles de
hacinamiento y dependencia econdmica son mayores. Ademas, los problemas
de salud publica estan influenciados por factores como la falta de infraestructura
sanitaria adecuada, el uso inapropiado de agroquimicos, y la violencia
intrafamiliar, agravando la situacién de salud mental y bienestar de la
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Para enfrentar estas problematicas, se requiere una intervencion integral que
considere el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria, educativa y de
servicios basicos, especialmente en las zonas rurales. Es fundamental aumentar
la cobertura de acueducto y alcantarillado en areas no atendidas, asi como
mejorar las vias de acceso para facilitar el comercio y la movilidad. Se deben
implementar programas de educacidn y capacitacion para reducir el
analfabetismo y aumentar la cobertura en educacién media, lo que contribuira a
mejorar las oportunidades econdmicas. Adicionalmente, es crucial fortalecer la
atencidon primaria en salud, con un enfoque especial en la salud mental y la
rehabilitacién para personas con discapacidad, acompafadas de campanas de
prevencién y promocién de la salud. La colaboracién entre el gobierno, la
comunidad y el sector privado, junto con la implementacion de sistemas de
alerta temprana para la gestidon de riesgos, sera vital para alcanzar un desarrollo
sostenible y mejorar la calidad de vida en Peque.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

En esta seccion se presenta un analisis exhaustivo sobre la situacién de salud y
calidad de vida en el territorio, enfocandose en los indicadores de mortalidad
gue impactan a la poblaciéon del municipio de Peque. Se abordan tanto las causas
generales de muerte como los factores especificos, considerando datos
actualizados entre 2014 y 2023. Se incluyen graficos y tablas que permiten
observar tendencias en la mortalidad ajustada por grandes causas, tanto para
hombres como para mujeres, asi como analisis de Afos de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP). Ademads, se examina la mortalidad materno-infantil,
desglosando los principales indicadores por edades y etnia, y se presenta un
anadlisis detallado sobre las muertes relacionadas con salud mental. Este
segmento tiene como objetivo ofrecer una visidon integral de la mortalidad en el
municipio, identificar patrones y proporcionar una base sélida para la
formulacion de estrategias de intervencién en salud publica.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

El andlisis de la mortalidad por grandes causas en el municipio de Peque entre
2014 y 2023 muestra variaciones significativas en los diferentes eventos
analizados. Las enfermedades del sistema circulatorio se destacan por presentar
las tasas de mortalidad mas elevadas, especialmente en los afios 2014, 2016,
2019 y 2023, con un pico maximo de 101.9 en 2023. Este comportamiento
podria atribuirse a factores como el envejecimiento de la poblacion, la falta de
acceso a servicios de salud especializados y posibles deficiencias en la
prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares. Las neoplasias también
reflejan un comportamiento fluctuante, con un descenso notable en 2022, pero
un aumento posterior en 2023, lo que podria estar relacionado con cambios en
los patrones de diagndstico y tratamiento. Las causas externas presentan picos
altos en 2018, 2020 y 2023, lo que sugiere una incidencia notable de accidentes
o violencia, posiblemente exacerbados por factores sociales y econdmicos.

Para abordar estas problematicas, el municipio debe implementar estrategias de
prevencion y atencién integral en salud, especialmente enfocadas en
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enfermedades cardiovasculares y neoplasicas. La promocion de estilos de vida
saludables, el fortalecimiento de la atenciéon primaria y campafias de deteccidon
temprana pueden ser clave para reducir la mortalidad. Ademas, es fundamental
mejorar la vigilancia y prevencion de causas externas, como accidentes y
violencia, mediante programas de educacidon y seguridad comunitaria. La
inversion en infraestructura de salud y el acceso a servicios especializados son
esenciales para enfrentar los retos identificados y mejorar los indicadores.

Grafica 1: Tasa de mortalidad por grandes causas, Municipio de Peque, 2014

120,0
w 1000 | —+—[nfermedades transmisibles
]
= A
=
% 4 . 4 § -=—Neoplasias
£ 800 - y
(=1
g- [ B
= —-—Enfermed_ades sistema
< 60,0 - circulatorio
o
2 ’
] +—Causas externas
o ¥
©
w 40,0 -
=,
: F Las demés causas
<
8 X v
— 200 - <
N\ N Signos y sintomas mal definidos
00 -
e B w w ~ [eo] o o -— o o
-~ -~ ~ — o~ o™~ ol ol
P= o o o P= S O S O
o™~ o™~ o~ o~ o~ o~ o™~ o™~ o~ o~

Afo de defuncion

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad general por grandes causas hombres.

El analisis de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para el grupo de
hombres en el municipio de Peque durante el periodo 2014-2023 muestra una
tendencia fluctuante en las causas principales de mortalidad. Las enfermedades
transmisibles presentan una variabilidad significativa, con tasas que oscilan de
37,9 en 2014 a 0,0 en varios afnos posteriores, lo que podria indicar periodos de
control y disminuciéon, aunque también refleja posibles deficiencias en la
recoleccion de datos o cambios en las politicas de salud publica. Las neoplasias
mantienen una tendencia alta y relativamente estable, con picos de hasta 127,8
en 2017, sugiriendo la persistencia de factores de riesgo asociados a estilos de
vida y acceso limitado a diagndsticos tempranos. Las enfermedades del sistema

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

o s el

circulatorio, aunque muestran descensos abruptos, registran un aumento
preocupante en 2019 con una tasa de 161,7, lo que evidencia problemas
cardiovasculares prevalentes en la poblacién masculina. Las causas externas y
los signos y sintomas mal definidos presentan variaciones notables,
especialmente en 2023, donde las causas externas alcanzan un maximo de
163,1, indicando un aumento en incidentes como accidentes o violencia. Este
comportamiento puede estar relacionado con factores socioecondémicos,
consumo de alcohol o drogas, y condiciones de inseguridad en el territorio.
Para abordar estas tendencias, el municipio debe implementar estrategias
integrales, que incluyan programas de prevencidon de enfermedades crénicas,
campanas de educacion, y mejoras en la atencién primaria. Ademas, fortalecer
la infraestructura de salud y los sistemas de recoleccidon de datos permitira una
mejor planificacion y ejecucion de politicas, enfocadas en reducir la mortalidad
por causas prevenibles y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Grafica 2: Tasa de mortalidad por grandes causas en hombres, Municipio de
Peque, 2014 - 2023
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Mortalidad general por grandes causas mujeres

En el analisis de la mortalidad ajustada por edad para el grupo de mujeres en el
municipio de Peque entre 2014 y 2023, se observa un comportamiento
fluctuante en diferentes causas de muerte. Las enfermedades del sistema
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circulatorio muestran las tasas mas altas y variables, destacandose en 2016 con
119.5 y un aumento significativo en 2023 alcanzando 129.3, lo que podria
indicar problemas relacionados con la atencion y prevencion de estas
enfermedades. Las neoplasias también presentan variabilidad, con picos en 2016
(57.0) y un aumento en 2023 (65.9). Por su parte, las enfermedades
transmisibles tienen un comportamiento intermitente, con un aumento notable
en 2022 (56.0), lo que sugiere periodos especificos de mayor incidencia
vinculados a brotes epidémicos. Entre las causas externas, destaca un
incremento significativo en 2021 (118.9), posiblemente relacionado con eventos
violentos o accidentes, seguido de una ausencia en los datos para 2023, lo que
podria reflejar cambios en las condiciones sociales o mejoras en la prevencién.
Las tasas por signos y sintomas mal definidos fueron elevadas en 2019 (135.3),
sugiriendo dificultades en el diagndstico preciso, aunque disminuyeron
notablemente en 2023 (27.2).

Para mejorar estos indicadores, el municipio de Peque podria fortalecer la
infraestructura y el acceso a servicios de salud, implementar programas de
prevencion de enfermedades croénicas y mejorar el diagndstico oportuno.
Ademads, es crucial fomentar campafias educativas enfocadas en salud
cardiovascular y oncoldgica, asi como mejorar los mecanismos de recoleccidon de
datos para un monitoreo mas efectivo.

Grafica 3: Tasa de mortalidad por grandes causas en mujeres, Municipio de

Peque, 2014 - 2023.
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Anos de vida potencialmente perdidos - AVPP

El indicador AVPP ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jévenes o de fallecimientos prematuros.
El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida de vida. Este indicador ha sido ampliamente
utilizado para el estudio de las desigualdades en salud, la distribucién de los
AVPP en los distintos estratos socioecondmicos y su evolucion en el tiempo.

El analisis de los AVPP en el municipio de Peque, durante el periodo de 2014 a
2022, muestra fluctuaciones significativas en las diferentes causas de mortalidad
prematura. Las causas externas, presentaron un incremento alarmante en los
AVPP, alcanzando un pico de 433 en 2018 y manteniendo cifras elevadas en los
afos siguientes, lo que sugiere una alta incidencia de eventos traumaticos como
accidentes o violencias, que afectan a la poblacidon joven. Por otro lado, las
afecciones del periodo perinatal emergen como una causa importante de AVPP,
especialmente en 2017, 2021 y 2022, indicando problemas de salud materno-
infantil y posibles deficiencias en la atencion médica temprana. Enfermedades
del sistema circulatorio y signos y sintomas mal definidos también contribuyeron
de manera considerable a la pérdida de afios de vida, con tasas elevadas en
2019 y 2020, lo que evidencia una posible falta de diagndstico adecuado y
acceso a tratamientos oportunos.

Las posibles causas de este comportamiento reflejado en la tabla incluyen la
precariedad de los servicios de salud en areas rurales, el acceso limitado a la
atencidn especializada y factores socioecondmicos como la pobreza y el bajo
nivel educativo. Ademas, la violencia y la accidentalidad contribuyen de manera
notable al aumento de los AVPP por causas externas. Para mitigar estas
pérdidas, es crucial implementar estrategias integrales de salud publica que
fortalezcan la atencién primaria y perinatal, mejorar la infraestructura de los
servicios de salud, y promover programas de educacién y prevencion para
reducir los factores de riesgo. También es necesario establecer politicas de
seguridad vial y de prevencion de violencia que aborden las causas externas, asi
como mejorar la deteccién y tratamiento oportuno de enfermedades cronicas.
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Grafica 4: Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas
Municipio de Peque, 2014 - 2022.
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Anos de vida potencialmente perdidos AVPP hombres

Para el andlisis sobre la mortalidad en hombres en el municipio de Peque, de
acuerdo a los AVPP, se observa una notable variacion en el comportamiento de
las causas a lo largo de los afos entre 2014 y 2023. En general, las causas
externas (como accidentes y violencia) han sido el factor predominante de AVPP
en la mayoria de los anos, con un incremento significativo en 2018, alcanzando
un maximo de 307, lo que indica un impacto importante de eventos traumaticos
o violentos. Las neoplasias muestran un comportamiento fluctuante, siendo altas
en 2015 y disminuyendo drasticamente hacia 2022. Las afecciones perinatales
presentan picos consistentes en los afios pares, sugiriendo problemas
recurrentes en la atencidn o factores contextuales de riesgo. Las enfermedades
transmisibles tuvieron presencia intermitente, con ausencia total en algunos
anos, lo que podria reflejar cambios en las condiciones de salud publica o
intervenciones especificas. En cuanto a las causas subyacentes, el
comportamiento observado podria estar relacionado con factores sociales y
econdmicos del municipio, como la violencia y la falta de acceso a servicios de
salud adecuados, especialmente para enfermedades crénicas y atencion
perinatal. La alta incidencia de causas externas refleja una posible situaciéon de
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conflicto o problemas de seguridad. Se recomienda que el municipio implemente
estrategias de intervencién comunitaria enfocadas en la prevencion de la
violencia, promocion de habitos de vida saludables, y fortalecimiento de la
atencidn primaria en salud para mejorar el manejo de enfermedades crénicas y
atencidon perinatal. Ademas, seria beneficioso mejorar los programas de
deteccién temprana de cancer para reducir el impacto de las neoplasias.

Anos de vida potencialmente perdidos AVPP mujeres

El analisis de los AVPP para mujeres en el municipio de Peque muestra un
comportamiento heterogéneo en el periodo 2014-2023. Las enfermedades del
sistema circulatorio presentan el mayor impacto en los primeros anos,
especialmente en 2014, con 172 AVPP, reflejando la prevalencia de problemas
cardiovasculares. Sin embargo, a partir de 2015, se observa una reduccién
significativa hasta el afio 2019. Las causas externas y las enfermedades
transmisibles comienzan a tener un impacto mayor a partir de 2017,
destacandose un incremento significativo en 2021 con 213 AVPP por causas
externas, lo que podria estar vinculado a eventos de violencia o accidentes. Las
neoplasias muestran una tendencia fluctuante, con picos importantes en 2016 y
2020, sugiriendo una carga considerable de enfermedades oncoldgicas en la
poblacion femenina.

Este comportamiento podria estar influenciado por factores como acceso
limitado a servicios de salud, escasa deteccion temprana de enfermedades
crénicas, y condiciones socioecondmicas desfavorables que aumentan la
exposicidn a riesgos como accidentes y violencia. Para mitigar estos efectos, se
recomienda fortalecer la atencién primaria en salud, con énfasis en la prevencion
y control de enfermedades crdénicas, implementar campafias de concientizaciéon
sobre estilos de vida saludables, y mejorar la infraestructura de deteccién
temprana de enfermedades, especialmente cancer. Asimismo, es crucial
implementar programas de seguridad y prevencion de la violencia, enfocados en
reducir las muertes por causas externas.

Tasas ajustadas de Afios de vida potencialmente perdidos — AVPP

El analisis de los AVPP en el municipio de Peque durante el periodo 2014-2023
muestra un comportamiento fluctuante con variaciones significativas en las
causas de mortalidad. Las tasas ajustadas revelan que las causas externas
presentan el impacto mas alto en los afos recientes, alcanzando un pico en 2021
con 4925,9 y manteniendo cifras elevadas en 2023 (4079,4), lo que indica una
gran afectacién en la poblacién, posiblemente relacionada con accidentes o
violencia. Por otro lado, las enfermedades transmisibles presentan periodos sin
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incidencia, reflejando posiblemente mejoras en la prevencion o inconsistencias
en el reporte. Las neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio han
mostrado un comportamiento variable, destacando un aumento significativo en
2020, coincidiendo con un periodo de pandemia, lo cual podria indicar
complicaciones asociadas o acceso limitado a tratamientos.

Las posibles causas de estas fluctuaciones incluyen factores socioecondémicos,
acceso desigual a servicios de salud, y eventos criticos como la pandemia de
COVID-19, que afectaron tanto la capacidad de atencién como el manejo
preventivo. Para mitigar estos problemas, el municipio de Peque debe
implementar estrategias que fortalezcan la atenciéon primaria en salud, mejorar
el acceso a servicios preventivos, y desarrollar campafias de concienciacion
enfocadas en la prevencidn de accidentes y el manejo adecuado de
enfermedades crénicas. Ademas, es fundamental optimizar la recoleccion de
datos para obtener un diagndstico mas preciso que permita disefiar
intervenciones especificas y sostenibles para reducir el impacto de los AVPP en
la comunidad.

Tasas ajustadas de Afos de vida potencialmente perdidos - AVPP hombres

El andlisis de los AVPP en hombres en el municipio de Peque durante el periodo
2014-2023 revela un comportamiento variable en las principales causas de
mortalidad prematura. Las causas externas muestran un aumento significativo,
alcanzando el pico maximo en 2021 con una tasa de 4925,9 AVPP por 100.000
habitantes, lo que indica un incremento en muertes asociadas a accidentes o
violencia. Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias también
presentan tasas elevadas, siendo especialmente notoria la fluctuacién en
neoplasias, con un aumento notable en 2020 (1629,6) y una reduccién
considerable hacia 2023 (367,6). El comportamiento erratico de las
enfermedades transmisibles es evidente, alternando entre picos altos y periodos
de ausencia total, reflejando posiblemente intervenciones de salud publica
irregulares y el impacto de factores ambientales o epidemioldgicos especificos
del periodo analizado.

Las causas subyacentes a estas variaciones en los AVPP pueden estar
relacionadas con la falta de acceso consistente a servicios de salud, factores
socioecondmicos como la pobreza y el desempleo, y la exposicién a riesgos
ocupacionales o ambientales, especialmente en el contexto de actividades
agricolas y mineras. Para abordar estas problematicas, se recomienda
implementar estrategias de fortalecimiento en la atencion primaria en salud,
enfocarse en la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares y neoplasicas
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mediante programas de deteccién temprana, y mejorar la seguridad publica para
reducir la incidencia de causas externas. Ademas, la promocion de estilos de
vida saludables y el aumento de la cobertura de vacunacién podrian impactar
positivamente en la reduccion de enfermedades transmisibles, mejorando asi los
indicadores de AVPP en la poblacién masculina de Peque.

Tasas ajustadas de Afos de vida potencialmente perdidos — AVPP mujeres

En el periodo comprendido entre 2014 y 2023, los Afos de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) en mujeres del municipio de Peque muestran fluctuaciones
significativas, especialmente en causas externas y enfermedades del sistema
circulatorio. En 2017, se observa un pico notable en enfermedades transmisibles
con una tasa de AVPP ajustada de 1413,5 por 100.000 habitantes, disminuyendo
gradualmente en los afios siguientes. Las neoplasias también presentan
variaciones considerables, con un aumento significativo en 2016 y otro pico en
2020 (1514,1). La incidencia de enfermedades del sistema circulatorio es alta,
con maximos en 2014 (3277,5) y 2023 (1542,0), lo que indica una tendencia
persistente en esta causa de mortalidad. Las causas externas también se
destacan, alcanzando un maximo en 2021 con una tasa de AVPP ajustada de
6330,9, lo que sugiere un incremento en muertes prematuras relacionadas con
accidentes o violencia.

Entre las posibles causas del comportamiento observado se encuentra la falta
de acceso a servicios de salud oportunos, especialmente para la prevencion y
tratamiento de enfermedades crénicas y neoplasias. El incremento en causas
externas puede estar asociado a problemas de seguridad y violencia, mientras
que las altas tasas de enfermedades del sistema circulatorio podrian reflejar
estilos de vida poco saludables y falta de control médico. Para impactar
positivamente estos indicadores, el municipio debe implementar estrategias
enfocadas en mejorar el acceso a la atencidén primaria, desarrollar campanas de
prevencion para enfermedades crdnicas. Ademas, es crucial impulsar programas
de promocion de estilos de vida saludables y reforzar el seguimiento y control
de enfermedades cardiovasculares en la poblacion femenina.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Luego de identificar las principales causas de mortalidad general y por sexo en
el municipio, se realizara un analisis mas detallado del comportamiento de estas
grandes causas por sus respectivos subgrupos, lo que permitira identificar las
que mayor peso tienen dentro de los seis grupos de mortalidad (enfermedades
transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio;
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ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las
demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas) y su tendencia a
través del tiempo.

Enfermedades transmisibles hombres

En los ultimos afios, la mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres
del municipio de Peque se ha concentrado en infecciones respiratorias agudas
(IRA) y enfermedades infecciosas intestinales. Las IRA mostraron picos
importantes en 2019 (26.0 por cada 100,000 habitantes) y 2021 (13.0),
indicando posibles brotes estacionales y deficiencias en medidas preventivas.
Por otro lado, las enfermedades infecciosas intestinales alcanzaron su punto
maximo en 2019 (27.9), lo que sugiere problemas de calidad del agua y
saneamiento. La aparicion de septicemia en 2021, con una tasa significativa de
15.4, evidencia complicaciones en el manejo de infecciones graves,
posiblemente adquiridas en entornos de atencidon médica.

Para abordar estos problemas, se recomienda fortalecer la vigilancia
epidemioldgica para la deteccién temprana de brotes, implementar campafas
de vacunacidn contra enfermedades respiratorias, mejorar el saneamiento
basico para reducir las infecciones intestinales y reforzar los protocolos de
control de infecciones en los servicios de salud.

Grafica 5: Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en
hombres del Municipio de Peque, 2014-2023
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Enfermedades transmisibles mujeres

El analisis de la mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Peque entre 2014 y 2023 muestra dos causas predominantes:
infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades infecciosas intestinales.
Las IRA presentaron picos importantes en 2017 (34.6 por cada 100,000
habitantes), 2021 (27.0), y 2022 (30.9), lo que indica un patrén de brotes
recurrentes, posiblemente influenciados por factores estacionales y deficiencias
en la respuesta sanitaria. Las enfermedades infecciosas intestinales solo
registraron un incremento significativo en 2022 (25.1), lo que sugiere problemas
puntuales en el acceso a agua potable y saneamiento, o brotes de origen
alimentario.

Estos picos de mortalidad pueden estar relacionados con un acceso limitado a
servicios de salud, deficiencias en la infraestructura sanitaria, y falta de
programas preventivos consistentes. Para reducir el impacto de estas
enfermedades, se recomienda al municipio fortalecer las campafas de
vacunacion contra enfermedades respiratorias, mejorar el saneamiento y la
calidad del agua, y aumentar la capacidad de diagnédstico y tratamiento
temprano. Ademas, implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica
eficiente podria ayudar a detectar brotes a tiempo y aplicar medidas de control
que reduzcan la mortalidad asociada a estas enfermedades transmisibles.

Grafica 6: Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en
mujeres del Municipio de Peque, 2014-2023
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Neoplasias hombres

En los ultimos afios, se han observado cambios relevantes en la mortalidad por
neoplasias en hombres en el municipio, especialmente en 2022 y 2023. Durante
estos afios, los tumores malignos in situ, benignos y de comportamiento incierto
o desconocido alcanzaron un maximo en 2021 (26.8 por cada 100,000
habitantes), lo que refleja un aumento en el diagndstico de neoplasias en etapas
tempranas o de origen incierto. Ademas, no se reportaron casos de cancer de
estdmago o prostata en los ultimos afios, lo que podria sugerir mejoras en la
deteccién temprana. Sin embargo, la presencia de tumores malignos de
localizaciones no especificadas volvié a ser significativa en 2020 (16.2), y
continudé en 2022 con una tasa de 13.7, indicando posibles deficiencias en el
diagndstico o una categoria general para tumores dificiles de clasificar.

Las causas de este comportamiento en 2022 y 2023 podrian estar relacionadas
con un aumento en la disponibilidad de servicios de diagndstico, lo que permite
detectar neoplasias antes, aunque todavia hay retos para clasificar
adecuadamente los tumores. Para reducir la carga de estas enfermedades, es
fundamental mejorar la capacidad diagndstica y la precisidon de los registros de
cancer. Se recomienda continuar con programas de tamizaje especificos para los
tipos de cancer mas comunes, y garantizar el acceso a tratamientos efectivos
para todas las fases de la enfermedad, con énfasis en el diagndstico temprano
y el seguimiento adecuado de los casos detectados.

Grafica 7: Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del Municipio de
Peque, 2014-2023.
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Neoplasias mujeres

El analisis de mortalidad por neoplasias en mujeres en el municipio entre 2014
y 2023 muestra variaciones importantes, destacandose los tumores malignos
del estdmago, del colon y leucemia. Los tumores malignos del estémago tuvieron
un aumento significativo en 2020 con una tasa de 55.4 por cada 100,000
habitantes, seguido por un descenso en 2021 (26.2), indicando una posible
mejora en el diagndstico temprano o tratamiento, pero con picos que reflejan la
persistencia de factores de riesgo como dietas poco saludables y la falta de
acceso a servicios preventivos. El cancer de colon mostré un resurgimiento en
2023 con una tasa alta de 25.1, lo que podria sugerir una deteccién tardia o el
aumento de casos, posiblemente influenciado por estilos de vida.

Ademas, los tumores malignos in situ, benignos y de comportamiento incierto o
desconocido registraron tasas elevadas en 2023 (13.6), lo que indica un mejor
acceso al diagnodstico temprano, aunque persisten dificultades para clasificar
adecuadamente algunos tipos de cancer. Este comportamiento sugiere una
mejora en la capacidad diagndstica, pero también evidencia un aumento en la
incidencia de ciertos canceres. Para mitigar el impacto, se recomienda
implementar programas de tamizaje, campafas de educacion sobre factores de
riesgo y habitos saludables.

Grafica 8: Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del Municipio de
Peque, 2014-2023.
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Enfermedades del sistema circulatorio hombres

El andlisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
hombres en el municipio entre 2014 y 2023 muestra fluctuaciones notables, con
un predominio de las enfermedades isquémicas del corazén e insuficiencia
cardiaca. Las enfermedades isquémicas del corazon alcanzaron su punto maximo
en 2019 con una tasa de 86.4 por cada 100,000 habitantes, seguida de un
descenso gradual hasta 2023. Este comportamiento sugiere una posible
asociacion con factores de riesgo como hipertensién no controlada, dieta poco
saludable y un estilo de vida sedentario. La insuficiencia cardiaca, por su parte,
presentd un incremento significativo en 2023, alcanzando 63.1, lo que indica un
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas no controladas o un
diagnéstico tardio.

La alta tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas en 2019 (35.6) y los
incrementos en insuficiencia cardiaca reflejan una falta de control efectivo de los
factores de riesgo cardiovasculares. Para abordar esto, el municipio debe
implementar programas de prevencion enfocados en la promocion de estilos de
vida saludables, fortalecer la atenciéon primaria para mejorar el manejo de la
hipertensidén y las enfermedades cardiacas, y realizar campafias educativas
sobre la importancia del control regular de la presidn arterial. Ademas, es crucial
mejorar el acceso a servicios de salud para el diagndstico temprano y
tratamiento oportuno de las enfermedades cardiovasculares, con el fin de reducir
la carga de mortalidad observada.

Grafica 9: Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del Municipio de Peque, 2014-2023.
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Enfermedades del sistema circulatorio mujeres

El analisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
entre 2014 y 2023 muestra una fluctuacion significativa, especialmente en las
enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades hipertensivas. Las
enfermedades isquémicas del corazén tuvieron un aumento dramatico en 2016,
alcanzando 100.6 por cada 100,000 habitantes, para luego disminuir y volver a
incrementarse en 2022 (61.9) y mantenerse altas en 2023 (61.3). Esto sugiere
una persistencia de factores de riesgo cardiovascular como la hipertension y
habitos de vida no saludables. Las enfermedades hipertensivas también
mostraron un repunte reciente, con una tasa de 27.2 en 2023, indicando
problemas en el control de la presidn arterial y la prevencién de enfermedades
crénicas. La insuficiencia cardiaca también destaco en los ultimos afios, con un
aumento notable en 2023 (27.2), lo que refleja complicaciones tardias de
enfermedades cardiacas mal controladas o diagnosticadas. Las enfermedades
cerebrovasculares, aunque menos frecuentes, registraron picos en 2020 y 2023,
lo que podria estar relacionado con factores de riesgo como hipertensién no
tratada o atencion médica inadecuada. Se recomienda fortalecer los programas
de prevencidén y control de enfermedades cardiovasculares, mejorar el acceso a
la atencion primaria para el manejo de la hipertension, y promover campafas
de educacién sobre habitos de vida saludables, con énfasis en la actividad fisica
y la alimentacion saludable. Ademas, es fundamental mejorar la capacidad de
diagnéstico temprano para reducir la mortalidad por estas enfermedades.

Grafica 10: Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del Municipio de Peque, 2014-2023.
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Afecciones originadas en el periodo perinatal hombres

En el analisis de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal para hombres entre 2014 y 2023, se observa un comportamiento
intermitente, donde se presentan casos puntuales en afios especificos. Por
ejemplo, en 2015 se reportd un caso de trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, repitiéndose esta causa en 2019 y nuevamente en 2023.
Adicionalmente, en 2017 se evidencié un caso relacionado con complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento, mientras que en 2021 se reportd un
caso de sepsis bacteriana del recién nacido y uno mas por "resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal" en 2022.

El comportamiento observado podria estar influenciado por factores como acceso
limitado a servicios de salud, complicaciones durante el parto o deficiencias en
la atencion prenatal. La variabilidad y aparicion esporadica de estos casos
sugieren que hay eventos aislados que podrian ser prevenibles. Como estrategia,
el municipio deberia fortalecer la atencion prenatal, mejorar la capacitacién del
personal médico en el manejo de complicaciones perinatales, e incrementar las
campafas de sensibilizacién dirigidas a las gestantes para fomentar controles
prenatales regulares. Ademas, una inversion en infraestructura de salud,
especialmente en areas rurales, podria reducir las complicaciones.

Grafica 11: Tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del Municipio de Peque, 2014-2023.
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Afecciones originadas en el periodo perinatal mujeres

En el andlisis de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal para mujeres entre 2014 y 2023, se observa un comportamiento
limitado y esporadico de los eventos reportados. Durante este periodo, las
muertes se asociaron principalmente con trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, complicaciones obstétricas y el resto de afecciones originadas
en el periodo perinatal. En particular, se destaca un evento en 2017 relacionado
con trastornos respiratorios, y en 2022 se reporté una defuncidon por
complicaciones obstétricas y una defuncién debido a otras afecciones perinatales
en 2021. Esto sugiere que, aunque la incidencia no es constante, cuando ocurre,
esta relacionada con complicaciones perinatales especificas.

Las causas de este comportamiento pueden estar relacionadas con la calidad de
la atencion prenatal y perinatal en el municipio, asi como con las condiciones de
salud de las madres y el acceso a servicios especializados durante el parto. La
falta de recursos médicos y de infraestructura adecuada en areas rurales
también podria influir en el aumento de riesgos durante el nacimiento. Para
mejorar este indicador, se recomienda fortalecer la atencidon prenatal, con
énfasis en la deteccion temprana de complicaciones y mejorar la capacitacion
del personal de salud en la identificacion y manejo de emergencias obstétricas.
Ademas, seria beneficioso implementar programas de educacion para las madres
sobre la importancia de la atencién prenatal y el seguimiento continuo durante
el embarazo, especialmente en comunidades rurales de dificil acceso.

Grafica 12: Tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del Municipio de Peque, 2014-2023.
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Causas externas hombres

El andlisis de la mortalidad por causas externas en hombres entre 2014 y 2023
muestra picos significativos en varias categorias, siendo las agresiones y las
lesiones autoinfligidas las principales causas de muerte. Los homicidios tuvieron
tasas elevadas, destacdndose en 2018 (95.0 por cada 100,000 habitantes) y
nuevamente en 2023 (66.8), lo que refleja una alta incidencia de violencia en el
territorio. Esta tendencia puede estar asociada a problemas de seguridad publica
y violencia social, lo que sugiere una necesidad urgente de intervencion en estas
areas. Los suicidios también presentaron un aumento preocupante,
especialmente en 2023 con una tasa de 68.2, lo que podria indicar un deterioro
de la salud mental y falta de acceso a servicios de apoyo psicoldgico.

Los accidentes de transporte terrestre fueron otra causa importante de
mortalidad, con un incremento notable en 2023 (28.1), lo que podria estar
relacionado con deficiencias en la infraestructura vial y falta de medidas de
seguridad. Para abordar estas problematicas, se recomienda implementar
programas integrales de prevencion de la violencia, fortalecer la seguridad
publica y mejorar los servicios de salud mental. Ademas, es crucial mejorar la
infraestructura de transporte y realizar campafas educativas sobre seguridad
vial. El fortalecimiento de la atencion primaria en salud, con énfasis en el apoyo
psicolégico, y la promocidn de entornos seguros podrian contribuir
significativamente a reducir la mortalidad por estas causas externas en el futuro.

Grafica 13: Tasa de mortalidad por causas externas en hombres del Municipio
de Peque, 2014-2023.

100,0 —e—Accidentes de transporte terrestre
90,0 - —=—| os demas accidentes de transporte y
los no especificados
—a—Caidas

80,0 -
—=—Accidentes por disparo de armade
70,0 - - fuego

—t+=Ahogamiento y sumersion accidentales
60,0 - .
—e—Accidentes que abstruyen la respiracion

50,0 - —+—Exposicion a la corriente eléctrica

40,0 - ——Exposicién al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y

eXposicion a sustancias nocivas
—+—Los demaés accidentes

30,0

20,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

—m—| esiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios)

10,0

0,0
Eventos de intencion no determinada

2022 %
2023 T

Las demas causas externas

Ao de defuncion

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
o _

Republica de Colombia

Causas externas mujeres

El analisis de mortalidad por causas externas en mujeres entre 2014 y 2023
muestra picos significativos en eventos de ahogamiento, agresiones (homicidios)
y accidentes de transporte terrestre. Los accidentes de transporte alcanzaron su
punto mas alto en 2021 con una tasa de 59.5 por cada 100,000 habitantes, lo
que refleja problemas persistentes de seguridad vial. Este aumento podria estar
relacionado con deficiencias en la infraestructura de transporte, falta de
sefializacidon adecuada y conductas de riesgo al conducir. En 2022, se destaca
un pico en casos de ahogamiento y sumersiéon accidentales (27.0), lo que podria
indicar un aumento en la exposicidn a cuerpos de agua sin medidas de
prevencion o advertencias adecuadas.

Las agresiones (homicidios) también representan una causa importante de
mortalidad, con un aumento significativo en 2022 (29.2), lo que refleja
problemas de seguridad publica y violencia de género en el territorio. Ademas,
las lesiones autoinfligidas (suicidios) alcanzaron un pico en 2020 con una tasa
de 29.1, lo que sugiere una crisis en la salud mental y la falta de acceso a
servicios de apoyo psicoldgico. Para mitigar estos problemas, se recomienda al
municipio implementar programas de seguridad vial, campafias de prevencion
del ahogamiento y mejorar el acceso a servicios de salud mental. Asimismo, es
fundamental fortalecer las estrategias de seguridad publica y proteccién de las
mujeres para reducir la violencia.

Grafica 14: Tasa de mortalidad por causas externas en mujeres del Municipio
de Peque, 2014-2023.
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Mortalidad en las demas causas hombres

El andlisis de la mortalidad por las demés enfermedades en hombres durante el
periodo de 2014 a 2023 revela fluctuaciones significativas. Las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores muestran un incremento notorio, con
picos altos en los afios 2016 y 2023, alcanzando tasas de 55,2 y 42,8 por
100.000 habitantes, respectivamente. Estas, han sido las de mayor impacto
dentro de la categoria, posiblemente asociadas al consumo de tabaco, exposicién
a contaminantes y falta de acceso a tratamientos preventivos. Otro dato
relevante es la presencia de enfermedades del sistema nervioso en 2019 con
una tasa alta de 57,6. Ademas, el reporte de deficiencias nutricionales y anemias
en 2021 destaca problemas en la nutricion, especialmente en poblaciones
vulnerables.

Entre las posibles causas de este comportamiento se encuentran factores como
la falta de acceso a servicios de salud especializados, problemas de nutricion y
envejecimiento de la poblacion, asi como la exposicion a factores ambientales
que afectan el sistema respiratorio y digestivo. Como estrategias para mitigar
este impacto, se recomienda fortalecer los programas de salud preventiva con
énfasis en enfermedades respiratorias y neuroldgicas, mejorar el acceso a
diagndsticos tempranos y promover intervenciones comunitarias para la mejora
de la nutricion. Ademas, se sugiere una vigilancia epidemiolégica mas estricta
para identificar patrones emergentes y facilitar la implementacién de medidas
de intervencion oportunas.

Grafica 15: Tasa de mortalidad por las demas causas en hombres del
Municipio de Peque, 2014-2023.
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Mortalidad en las demas causas mujeres

El comportamiento de la mortalidad por "las demas enfermedades" en mujeres
presenta varios picos a lo largo del periodo entre 2014 y 2023. La diabetes
mellitus mostré una tasa de 38,6 en 2015, bajando a 14,4 en 2021, indicando
una disminucion, pero con una persistencia de la enfermedad en ciertos afios.
Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores destacan con picos
significativos en 2016 (55,2) y 2020 (58,2), reflejando una alta incidencia en
estos periodos. Las enfermedades del sistema urinario tuvieron un aumento
notable en 2018 con una tasa de 55,2. Ademas, hubo un incremento en las tasas
de malformaciones congénitas en 2016 (16,2) y nuevamente en 2021 (21,8), lo
gue puede indicar problemas en la deteccidn temprana y el acceso a servicios
de salud especializados.

Las posibles causas de estos comportamientos podrian estar relacionadas con
factores como el acceso limitado a atencidn médica especializada, problemas
nutricionales y condiciones socioecondmicas precarias que influyen en la salud
de la poblacién. Para reducir estas tasas, se recomienda fortalecer los programas
de atencion primaria, especialmente en la deteccion y el manejo temprano de
enfermedades crdnicas. Ademas, se debe mejorar el acceso a controles de salud,
educacion sobre la prevencidn de enfermedades respiratorias y del sistema
urinario, asi como programas de nutricidon para evitar complicaciones derivadas
de condiciones como la diabetes y deficiencias nutricionales.

Grafica 16: Tasa de mortalidad por las demas causas en mujeres del
Municipio de Peque, 2014-2023.
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez es un indicador clave para evaluar
la calidad de vida y el acceso a servicios de salud en una poblacion, ya que
refleja tanto el estado de salud de las madres como las condiciones de vida de
los menores desde el nacimiento hasta los primeros afos de vida. El analisis se
centra en las tasas de mortalidad en distintos grupos etarios, desde menores de
1 afio hasta nifios menores de 5 afios, y abarca las principales causas de muerte
segun 16 grandes grupos especificos de enfermedades. Estas tasas proporcionan
una vision integral de los eventos que afectan a los nifos, incluyendo
enfermedades infecciosas, afecciones respiratorias y anomalias congénitas,
entre otras. Ademas, se incluyen datos de tendencia y semaforizacion para
identificar patrones temporales y posibles alertas que requieran intervenciones
de salud publica. Considerando factores como el area de residencia y la
etnicidad, se identifican desigualdades en los indicadores, lo que permite ajustar
y mejorar las estrategias de atencion y prevencidén en la poblacién infantil mas
vulnerable.

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio

El comportamiento de la mortalidad infantil en menores de 1 afio muestra
fluctuaciones significativas entre 2014 y 2023. Las afecciones originadas en el
periodo perinatal son la principal causa de mortalidad, que predomina en el
grupo de hombres observandose tasas elevadas en diferentes afios: 18,87 en
2015, 22,22 en 2019 y un pico de 32,26 en 2023. Este patron refleja una
consistencia en la alta incidencia de complicaciones perinatales a lo largo de los
anos. En segundo lugar, las malformaciones congénitas y anomalias
cromosomicas especialmente en el grupo de mujeres. Por otro lado, las
enfermedades del sistema respiratorio presentan tasas notables, como en 2016
(19,23 para hombres) y 2019 (16,13 para mujeres), lo que indica una
preocupacion constante por problemas respiratorios en esta poblacién.

Las posibles causas de este comportamiento pueden estar asociadas a una
atencidn insuficiente en los servicios de salud perinatal, acceso limitado a
cuidados especializados para recién nacidos y factores socioecondémicos que
afectan la nutricion y el bienestar materno-infantil. Para reducir estos indices,
se recomienda mejorar la cobertura y calidad de la atencién prenatal y neonatal,
promover el acceso a programas de salud materno-infantil y realizar campafias
educativas sobre cuidados durante el embarazo y lactancia. Ademas, fortalecer
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los programas de control y prevencién de infecciones respiratorias podria ayudar
a disminuir la mortalidad relacionada con estas afecciones.

Tabla. 17 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo de menores de 1
ano del Municipio de Peque, 2014-2023.

Menores de 1 afio

Hombres Mujeres Total

Causade in i i la idadinfantilydelniio = 9% % % % 3 § R & S /% 2 2 % ¥ 2 § S § |/ %2 8 5 oz %2 8§ s N R

&~ § § 8 8§ §8 &8 8 & S|/ R & &8 ARS8 R & NN &8 S& R &8 S& S8 & &8 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 0000J0[000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00
Tumores neoplasias) 0,00 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000 600 oo o000 000 0pojoco 000 oo0 ooooon ool oo ot oo
Enfermedades endocrinas, nutricionalesy 6 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000[000 000 000 0I0 G0 000 000 000 000 00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 080 000000 0000C0 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 O0000§0[000 000 GO0 000000 000 000 000 080 00
Enfermedades del oido y e I apdfisis mastoides 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 0000§0[000 000 000 000000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistama circulatorio 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000[000 000 000 0I0 00 000 000 000 000 00
enfermedades del sistema respiratorio oo0 ooo8 000000 000000 000 000 o00coo ooo o008z 000 000 000 000 000050000 o000 lEEEMs0 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 080 000 000 000 000 ﬂ,DD 000 000[000 000 000 000000000 000 000 0,00 00(000 000 000 000000 000 000 000 080 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(0,00 um 000 000 0,00 000 000 000 0,00 00[0.00 000 000 000000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal o,00 lElE 0,00 I 0,00 I 0,00 -n-- 0,00 0,00 BBz 0,00 0,00 0,00 NEEEE MEEE 0,00/ 0,00 Mb,31 0,00 EEEs o000 0,00 NEEE: G D
jones congénitas, i anomalias ¢ i 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 -4 000 0,00 00 o0 000 opojoco ocoolEE 000000 o000 ool 000 000
Signos, sintomas  hallazgos anormales dinicos y de labaratorio 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000[000 000 000 0I0 G0 000 000 000 000 00
Todas las demds enfermedades 000 000 080 000000 0000C0 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 O00000[000 000 GO0 000000 000 000 000 080 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 0000f0[000 000 000 000000 000 000 000 000 00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en ninos de 1 a 4 afos

El andlisis de la mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios entre 2014 y 2023
destaca variaciones notables en ciertas causas de muerte. Las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas muestran un incremento significativo en
2021 para hombres, alcanzando una tasa de 274,73 por 100.000 habitantes.
Adicionalmente, las enfermedades del sistema nervioso reportaron un pico
alarmante en 2023, con una tasa de 289,86 para hombres. Las enfermedades
del sistema respiratorio también presentaron una alta mortalidad en 2017 con
207,90 para hombres y en 2020 con una tasa global de 108,93, lo que indica un
problema recurrente de salud respiratoria en esta poblacion infantil.

Estas fluctuaciones pueden ser atribuidas a deficiencias en la atencidn pediatrica,
insuficiencia en los programas de vacunacidon, y posiblemente a factores
nutricionales que afectan la salud de los menores. El acceso limitado a servicios
de salud especializados y la falta de intervenciones preventivas adecuadas
podrian estar contribuyendo a estos picos de mortalidad. Se recomienda
implementar programas de deteccién temprana de enfermedades metabdlicas y
respiratorias, fortalecer la atencién primaria y mejorar la educacién a los padres
sobre cuidados de salud infantil. Ademas, incrementar los esfuerzos en
campafas de vacunacion y controles de crecimiento y desarrollo para reducir
estas tasas en el futuro.
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Tabla. 18 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifos de 1 a 4
anos del Municipio de Peque, 2014-2023.

Menores de 1 a 4 afios

Hombres Mujeres Total

Causade. i lidad infantily del nifio % 4 2 % & 3 8§ & o a2 2 2 5 8 & 8 = 2l % & 5 8 2 8 o o a

% 8 ®% & % R R R R S|R R R R R& R & ® R & R AR R & R R =& =&
Clertas enfermedaes infeccicsas y parasitanias 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 00 000 000600000 000 000 000 000000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 0,00 000000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 o000 000 000000 o000 0008 o000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 o000 o008 o000 o000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000000 000000 000 00086000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 HEEE
Enfermedades del oido y de I apsfisis mastoides 000 000 000 000000 000000 0,00 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00
enfermedades del sistema circulatonio 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 0,00 000000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 0000 000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistama digestive 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 00 000 000600000 000 000 000 000000 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000
Ciertas afeccione as en el periodo perinatal 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 0,00 000000 000 000 000 000 000
\genitas, 0,00 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000/000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos ancrmales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 M o000 000000000 000 000 000000000 M2 000 000000 000 000 000 000 0,00
Todas las demds lades 0,00 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 06,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 0000000000 000 000 000000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afos

El analisis de la mortalidad infantil en menores de 5 afios en el municipio de
Peque entre 2014 y 2023 evidencia picos importantes en ciertas causas
especificas. Entre los eventos destacados, las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas presentaron una tasa elevada en 2021, alcanzando
219,78 por 100.000 habitantes para hombres, lo que refleja un problema
significativo en el area de nutricidn y metabolismo infantil. Asimismo, las
afecciones originadas en el periodo perinatal muestran tasas altas y constantes
a lo largo del periodo, destacandose en 2023 para hombres y mujeres con
233,64 y 250,63 respectivamente, lo que sugiere dificultades persistentes en el
cuidado neonatal y atencién del parto. Seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.

Estos incrementos podrian estar vinculados a factores como la limitada
infraestructura de salud en la region, deficiencias en la atencidon prenatal y
neonatal, y posibles problemas de acceso a programas de nutricion infantil. Para
mitigar estos resultados, se recomienda fortalecer la atencion perinatal a través
de capacitaciones al personal de salud y mejorar los programas de seguimiento
a madres y recién nacidos. Ademas, es crucial implementar politicas de
educacion nutricional y programas de prevencion de enfermedades metabdlicas,
asi como mejorar el acceso a controles médicos regulares para esta poblacion
vulnerable.
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Tabla. 19 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en ninos menores
de 5 anos del Municipio de Peque, 2014-2023.

Menores de 5 aiios

Hombres Mujeres Total

Causade. i lidad infantily def nifio % %5 2 % % 2 & & o a2 2 2 5 8 & 8 = 2l % & 5 8 2 8 o o a

% 8 ®% & % R R R R S|R R R R R& R & ® R & R AR R & R R =& =&
Clertas enfermedadss infecciosas y parasitarias 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 00 000 000 6,00 000 000 000 000 000(0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopayéticos 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 8 o000 000000[000 o000 000 000000 oooar o000 o000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 o000 o000 000000 o00 000 o000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 o000 oocoflbia o000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000000 000000 000 o000 EEEESI000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 0.00 000 0,00 000 000 000 0,00 MRS
Enfermedades del oido y de la apafisis mastoides 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 000
enfermedades del sistema circulatonio 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 0,00 000000 00 D000 000 000 000
Enfermedades del sistama respiratorio 000 000 o+ MB8es 000 000000 000 000 000000 000 oo0[EES 000 000 000 000 000 000000 0008 Ml 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistama digestiva 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000000 000 000 000 6,00 000 000 000 0,00 000(0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000
Ciertas afeccione as en el periodo perinatal o,00 HEflo7 0,00 E8lza 0,00 S 0,00 SN (EEEIE IS8 000 ooo0  o.00 HEERS 0,00 0,00  o,00 NS BSEEE o,00| 0,00 MB755 o.00 [le1 0,00 @51 0,00 EEEES EEEEE 55|
s, 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 o000 s 000000000 oo0#EE o000 000{000 o008 000000 o000 oooMEEEE o000 o000
Signos, sintomas y hallazgos anormales dinicos y de laboratorio 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 M@0 000 000 0,00 000 000 000 000 000000 MB795 0.00 000 0,00 000 000 000 000 0,00
Todas las demds lades 0,00 000 000 000000 000000 000 000 000600 000 000 000000000 000 000 000000000 000 000 000000 000 000 000 000 6,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000000 000000 000 000 000000 000 000 000000000 000 000 000000000 000 0,00 000000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

El analisis de la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y
en la niflez en el municipio de Peque muestra un comportamiento inestable a lo
largo de los afos 2014 a 2023. En comparacién con Antioquia, las tasas de
mortalidad neonatal e infantil en Peque son significativamente mas altas. La tasa
de mortalidad neonatal alcanzé un pico en 2019 y presentdé un aumento
nuevamente en 2021, llegando a 20,8 por cada 1.000 nacidos vivos. La tasa de
mortalidad infantil y en la nifiez mostré un patrén similar, con incrementos
notables en 2018 y 2022. Sin embargo, la razén de mortalidad materna es
destacable por ser cero durante casi todo el periodo, salvo los valores atipicos
reportados en 2017 y 2019, lo cual indica posibles errores de registro o eventos
aislados de gravedad.

Las posibles causas de estas fluctuaciones en las tasas podrian estar
relacionadas con deficiencias en la atencidn prenatal y postnatal, acceso limitado
a servicios de salud en zonas rurales, y factores socioecondmicos que afectan la
nutricién y el acceso a intervenciones preventivas. Es fundamental que el
municipio de Peque fortalezca sus programas de salud materno-infantil,
mejorando la deteccidon temprana de complicaciones durante el embarazo y
garantizando el acceso a servicios especializados. Ademas, se recomienda
implementar campafas educativas dirigidas a la comunidad para fomentar la
importancia del control prenatal y neonatal, asi como mejorar la infraestructura
de salud en areas rurales para reducir las brechas en la atencion.
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Tabla. 20 Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno-infantil y
ninez del Municipio de Peque, 2014-2023.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Peque 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razén de mortalidad materna 25,46 0,00 - 7 N 7 N

Tasa de mortalidad neonatal 4,90 7 N 7 N 7 7 N
Tasa de mortalidad infantil 7,60 N 2 e I N 2 ~ i ~ N
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 N 7 N 7 N 7 N 7 N 7

Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios 532 0,00

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 1,16 0,00

Tasa de mortalidad por desnutricién
en menores de cinco afios 3.01 0.00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal
por etnia

En cuanto a la razén de mortalidad materna, solo se registraron datos para
"Otras Etnias" en los afios 2016 y 2018. En 2016, la razén fue de 1.030,93 por
100.000 nacidos vivos, aumentando drasticamente a 1.639,34 en 2018. Esta
variacidn sugiere un incremento significativo en la mortalidad materna,
posiblemente debido a complicaciones obstétricas no atendidas, problemas de
acceso a servicios de salud y deficiencias en la atencidén prenatal y durante el
parto. Esto resalta la necesidad de fortalecimiento del acceso a servicios de salud
materna, particularmente para poblaciones rurales y étnicas.

En el anadlisis de la tasa de mortalidad neonatal para "Otras Etnias", se evidencia
una tendencia fluctuante desde 2010 hasta 2023. En 2010, la tasa era de 32,46,
disminuyendo a 17,86 en 2011. Esta reduccion inicial puede reflejar mejoras en
la atencidon neonatal y mayor cobertura de servicios. No obstante, entre 2015 y
2023 se observa un incremento sostenido, alcanzando valores maximos de
20,83 en 2022 y 15,87 en 2023. Esta tendencia creciente puede estar
relacionada con factores como complicaciones al momento del parto, bajo acceso
a cuidados neonatales especializados y problemas de salud materna que afectan
al recién nacido. Es crucial implementar intervenciones orientadas a mejorar la
calidad de la atencidn neonatal, fortalecer el seguimiento prenatal y garantizar
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el acceso oportuno a servicios de emergencia obstétrica y neonatal,
especialmente en comunidades rurales y de dificil acceso en el municipio.

Tabla. 21 Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Peque, 2009-2023.

Razén de mortalidad materna a 42 dias por Etnia

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

6-OTRAS ETNIAS 1.030,93 163934
NO REPORTADO
Total General 1.030,93 1639,34

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

£ma 2008|2010 L 201l L2002 L 03 L 0ta L Q01S L 2016 L 201z 2008 2018 L2020 L 0o L 02 | 20|

2~ PALENQUERD DE SAN BASILIO
5 - WEGRO, HULATO, AFROCOLOMBIANG O
AFRODESCENCIENTE

6~ OTRAS ETHIAS 1639
WO REPORTADO
Tatal General

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia

En el analisis de la Razon de mortalidad materna por area de residencia, se
observan fluctuaciones significativas, particularmente en el area rural dispersa.
En el ano 2017, se registra una razéon de mortalidad de 2.702,70, lo cual destaca
un aumento considerable en esta area. Esto puede atribuirse a la falta de acceso
a servicios obstétricos adecuados, largas distancias para llegar a los centros de
salud y posibles complicaciones durante el embarazo no atendidas a tiempo.
Ademas, en el centro poblado, el afo 2015 muestra un pico extremadamente
alto con 16.666,67, lo que podria reflejar un evento critico puntual debido al
bajo numero de nacimientos, haciendo que un solo caso impacte de manera
significativa en la tasa. Este comportamiento indica la necesidad urgente de
mejorar la atencion en salud materna, especialmente en areas con dificil acceso.

En cuanto a la Tasa de mortalidad neonatal por area, se observan variaciones
notables a lo largo de los afios, especialmente en el area rural dispersa, que
muestra un maximo de 57,69 en 2010, lo cual indica una problematica
persistente en esta regidon, con casos en 2012, 2015 y nuevamente en 2021
hasta el 2023. En el area rural dispersa, se observa nuevamente un incremento
en 2023 con una tasa de 23,81, lo que evidencia que los problemas de acceso y
calidad en la atencidon neonatal no se han resuelto completamente. La cabecera
presenta picos altos en los afios 2016 y 2017, con tasas de 32,26 y 28,57,
respectivamente, lo que podria estar asociado a complicaciones neonatales
graves, posiblemente influenciadas por factores como nacimientos prematuros
o deficiencias en la atencién perinatal. El valor maximo reciente en la cabecera
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fue de 125,00 en 2021, y de 66,67 en 2022 lo que sugiere un evento critico o
aumento en complicaciones neonatales durante ese afio.

Para mitigar estas problematicas, es crucial implementar estrategias enfocadas
en fortalecer la atencion prenatal y neonatal principalmente en las areas rurales,
mejorar el transporte de emergencias para casos obstétricos y neonatales, y
realizar campafas educativas para sensibilizar a las madres sobre la importancia
del control prenatal. Ademas, el incremento de personal médico capacitado en
zonas rurales podria disminuir estas disparidades y contribuir a una reduccién
sostenida de la mortalidad neonatal en el municipio de Peque.

Tabla. 22 Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por area de residencia, Municipio de Peque, 2009-

Razdn de mortalidad materna a 42 dias por Area

vea Geogrifea 2009|2010l 20110120013 3014l 2015|2016l 201/ 018l 2019 00 201|022 02023

1- CABECERA
2 - CENTRO POBLADO 16.666,67

3 - ARFA RURAL DISPERSA 2.702,70
SIN INFORMACION
Total General I 1.030,93 163934

Tasa de mortalidad neonatal por Area

1- CABECERA 32,26
2 - CENTRO POBLADO 76,92 125,00 66,67

3 - AREA RURAL DISPERSA 57,69 30,77 14,49 15,38 1667 23,81
SIN INFORMACION

Total General 32,26 17,86 1031 917 16,39 18,69 2083 15,87

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El analisis de la mortalidad relacionada con la salud mental entre 2005 y 2023
muestra una tendencia notablemente baja, con datos que indican practicamente
la ausencia de muertes en casi todas las categorias estudiadas. Durante este
periodo, no se registraron muertes por trastornos mentales debido al consumo
de sustancias psicoactivas ni por trastornos mentales y de comportamiento,
tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, se observa que la Unica causa
de muerte registrada fue por epilepsia, con un total de tres casos masculinos,
ocurridos en los afios 2017, 2019 y 2023. Esta situacién podria reflejar una baja
prevalencia de problemas graves de salud mental o, alternativamente, un
subregistro de los mismos, debido a dificultades en el diagnédstico y en la
documentacion precisa de estas condiciones en areas rurales.

Las posibles causas de este comportamiento podrian estar relacionadas con la
limitada accesibilidad a los servicios de salud especializados y con barreras en el
reconocimiento y reporte de problemas de salud mental, especialmente en
comunidades rurales donde los trastornos mentales pueden ser estigmatizados
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o poco comprendidos. La prevalencia de epilepsia, aunque baja, destaca como
la Unica condicién mortal documentada en este contexto, lo que puede estar
asociado a una atencién inadecuada en el manejo de la enfermedad o a la falta
de acceso a tratamiento antiepiléptico adecuado. Para mejorar el registro y la
atencion de estas condiciones, se recomienda implementar campafias de
sensibilizacidon sobre la salud mental, mejorar el acceso a servicios médicos
especializados en dareas rurales, y fortalecer el sistema de Vvigilancia
epidemiolégica para asegurar un diagndstico y reporte adecuado de estas
muertes. Ademas, capacitar a los profesionales de la salud para la deteccién
temprana y el manejo de trastornos mentales y neuroldgicos podria impactar
positivamente en la reduccion de estas muertes en el futuro.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El analisis de la mortalidad en el municipio de Peque entre 2014 y 2023 revela
variaciones significativas en las causas de muerte, destacandose las
enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y causas externas. Las
enfermedades cardiovasculares presentaron las tasas mas altas, posiblemente
debido al envejecimiento poblacional y a la falta de acceso a servicios de salud
especializados, lo que subraya la necesidad de fortalecer la atenciéon primaria y
la prevencion de enfermedades crénicas. Las neoplasias muestran un
comportamiento fluctuante, indicando deficiencias en el diagndstico temprano,
mientras que las causas externas, como accidentes y violencia, aumentan en
anos especificos, reflejando problematicas sociales y de seguridad publica.

La mortalidad materno-infantil y los Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) evidencian desigualdades en salud, especialmente en zonas rurales. Las
afecciones perinatales y enfermedades respiratorias son las principales causas
de mortalidad infantil, destacando deficiencias en la atenciéon prenatal y
neonatal. Ademas, el analisis de los AVPP muestra un impacto significativo de
causas externas, como violencia y accidentes, especialmente en hombres, lo que
sugiere problemas de seguridad y una atencion insuficiente a las necesidades de
salud de la poblacidon joven. Para mitigar estos problemas, es esencial
implementar intervenciones integrales que mejoren la atencién prenatal,
fortalezcan los programas de prevencion y control de enfermedades cronicas, vy
promuevan la educacion en salud y seguridad comunitaria.

Finalmente, el andlisis de la mortalidad relacionada con la salud mental muestra
tasas bajas, con casos esporadicos de epilepsia, posiblemente reflejando una
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baja prevalencia o subregistro debido a dificultades diagnésticas vy
estigmatizacion. La falta de acceso a servicios especializados es un reto
importante. Para mejorar, se deben realizar campafas de sensibilizacién,
fortalecer la vigilancia epidemioldgica y capacitar al personal de salud, ademas
de ampliar el acceso a servicios de apoyo psicolégico y neuroldgico,
especialmente en zonas rurales.

3.2 Analisis de la morbilidad

El analisis de la morbilidad en el municipio de Peque ofrece una visién integral
sobre el estado de salud de la poblacién, identificando los principales problemas
de salud que afectan a los distintos ciclos vitales. Este apartado abarca un
estudio detallado de las principales causas de morbilidad en el territorio,
considerando tanto las condiciones transmisibles como las no transmisibles, asi
como problemas de salud materno-perinatales y lesiones. Ademas, se examina
la morbilidad especifica en salud mental, eventos de alto costo, eventos
precursores y aquellos de notificacidon obligatoria. Finalmente, se incluye una
seccidon dedicada a la atencidn de la poblacidon migrante, proporcionando datos
sobre el acceso y la afiliacidn a servicios de salud. Este andlisis busca no solo
describir los patrones de morbilidad, sino también ofrecer una base sélida para
la formulacién de estrategias de intervencidn y mejora en los servicios de salud
del municipio.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad por ciclo vital general

El analisis de la morbilidad por ciclo vital en el municipio de Peque entre 2011 y
2023 muestra una variabilidad notable en las tasas de morbilidad a través de los
diferentes grupos etarios. En la primera infancia, se observa un incremento en
las condiciones transmisibles y nutricionales, especialmente en los ultimos afios,
con un aumento significativo de 8.73 puntos porcentuales entre 2022 y 2023, lo
que podria estar relacionado con problemas en el acceso a servicios de salud y
dificultades en la prevencién de enfermedades infecciosas y malnutricidn. Por su
parte, en la infancia y adolescencia, las enfermedades no transmisibles
presentan una tendencia estable, aunque con picos importantes en ciertos afios,
lo que refleja una persistencia de problemas crénicos como enfermedades
respiratorias y metabdlicas. En los adultos mayores, destaca una disminucién en
las enfermedades no transmisibles, posiblemente debido a mejoras en el manejo
preventivo y tratamiento de enfermedades crénicas, aunque el aumento en
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condiciones mal clasificadas podria indicar problemas en el registro y diagndstico
adecuado.

Las posibles causas de este comportamiento incluyen factores socioecondémicos,
como la pobreza y el acceso limitado a servicios de salud en areas rurales, asi
como deficiencias en la infraestructura sanitaria y en la vigilancia
epidemioldgica. Para mitigar estos problemas, se recomienda al municipio de
Peque implementar estrategias que fortalezcan la atenciéon primaria en salud,
con énfasis en la prevencion y tratamiento temprano de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Ademas, es crucial mejorar los sistemas de
registro y diagndstico para reducir la categoria de condiciones mal clasificadas.
El incremento en campafas educativas sobre salud nutricional, control de
enfermedades croénicas y la implementacidon de programas de vigilancia
epidemioldgica robustos son medidas clave que podrian impactar positivamente
en la reduccién de la morbilidad y mejorar los indicadores de salud del municipio.

Este analisis revela diferencias significativas entre hombres y mujeres a lo largo
del periodo de estudio (2011-2023). En los hombres, se destaca un aumento
general en las condiciones transmisibles y nutricionales, con picos recientes en
primera infancia, adolescencia y adultez, indicando posibles problemas de acceso
a la atencidén y prevencién de enfermedades infecciosas. Las enfermedades no
transmisibles, especialmente en la adultez y persona mayor, mantienen una alta
prevalencia, reflejando la carga de enfermedades crénicas. Ademas, las lesiones
presentan una tendencia fluctuante, con incrementos significativos en juventud
y adolescencia, posiblemente vinculados a accidentes y eventos violentos. Esto
sugiere la necesidad de fortalecer los programas de prevencion de accidentes y
promocion de la salud.

En cuanto a las mujeres, el comportamiento de la morbilidad sigue una tendencia
similar, pero con variaciones notables. Las enfermedades no transmisibles tienen
una alta incidencia en todos los ciclos de vida, particularmente en las personas
mayores, lo que indica un problema persistente en el manejo de condiciones
crénicas. Las condiciones transmisibles y nutricionales muestran una
disminucién en varios segmentos, excepto en la adolescencia y adultez, donde
se observan incrementos. Esto podria estar relacionado con cambios en el acceso
a servicios de salud o variaciones en las condiciones socioecondmicas. Ademas,
las condiciones maternas presentan un comportamiento fluctuante en la
juventud y adultez, lo que resalta la necesidad de mejorar la atencion integral
de la salud reproductiva. Las estrategias recomendadas incluyen el
fortalecimiento de la atencién primaria, campafas de educacion en salud vy
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mejoras en los servicios de diagndstico y tratamiento para reducir la carga de

O

morbilidad en la poblacidn.

Tabla. 23 Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad,
por ciclo vital, Municipio de Peque, 2011-2023.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 .~ Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 66160 G885 @8jo0 0,45 W2,08 33,74 88,79 82,18 22,80 22,31 88,48 35,75 BA,as s, M
IR TN Condiciones perinatales 0,78 (1,87 (1,72 2,48 0,00 0,51 |1,33 |1,39 [8,02 |544 [821 667|385 -12js2
(0. 5afios) Enfermedades no transmisibles 121,48 82,43 88,03 W3 45 |§1 00 [#8]96 52,63 Wilss 86,30 Wilos Wile2 BHlo2 B8s7 o065
Lesiones 3,52 | 2,18 | 2,68 3,30 |5,94 1,11]9,02 |4,72 7,53 I8,23 |6,60 Jo,08 089 141
Condiciones mal clasificadas 17,62 | 4,67 l11,66 11,32 ho,89 [is,60 17,24 13,87 35,26 li6,07 9,00 ho,58 12,20 1,42
Condiciones transmisibles y nutricionales 188,75 80,19 Bb,64 B1,55 lis,80 13,79 [#2,54 §7,99 1,75 H5,13 5,04 0,01 Ho,7s o4
o Condiciones maternas 0,00 0,38 0,67 000 0,00 000 000 000 061 000 000 000 023 023 AL
Enfermedades no transmisibles -)0 -7 ‘1 -8 -5 .,24 -3 -4 -03 -,90 -3 -Z -M -Qﬁﬂ
(6-11 afios) y i
Lesiones |6,62 f10,94 11,78 |9,62 |8,52 @2,41 12,6817,23 |8,31 B1,79 13,47 6,57 Ra,07  -249
Condiciones mal clasificadas le.62 |3,02 |6,40 ho,25 12,03 [i6,55 |9,86 24,04 B#30 37,18 13,66 H7.60 6,01  -0,9
Condiciones transmisibles y nutricionales 126,49 17,49 17,97 10,34 12,24 12,59 10,00 | 6,73 17,57 86,27 5,64 [8,23 11,85 3.&
Ao Condiciones maternas 16,37 ho,37 /5,64 | 2,68 19,39 |2,47 |3,80 |4,70 | 3,52 | 1,54 f10,04 17,54 |5,52 -2,{72
Enfermedades no transmisibles [S&lbo 5356 4835 6340 5655 |41 05 5161 B0J86 60/13 44)12 W8jso 5030 @0 28
(12 -18 afios) b :
Lesiones I5,95 17,78 18,28 19,04 8,54 81,98 15,94 11,83 1,19 6,44 Ba,38 Ha,82 288 -185
Condiciones mal clasificadas 17,19 fo,80 9,76 14,55 13,28 [20,99 lis,57 fi5,88 #7,59 11,62 14,05 9,02 21,85 2,8
Condiciones transmisibles y nutricionales 13,63 B0,26 10,78 [9,41 ho,05 9,41 11,43 |6,86 |8,55 |8,16 |5,58 8,64 |7,50 1,05
iR Condiciones maternas |5,71 l9,89 8,15 1,44 6,19 |7,67 |7,49 |5,11 |5,86 |7,73 B4,04 19,25 |6,40 -2jga
(14- 26 afios) Enfermedades no transmisibles 641 65157 52lbs 58130 6367 4774 5880 63180 B1i00 5373 5417 57 572 0,01
Lesiones |a,91 |6,41 |8,06 850 |7,48 11,15 18,94 |8,16 [8,80 [4,98 12,49 11,23 |9,67 -156
Condiciones mal clasificadas 1,57 17,88 80,06 12,26 12,62 84,04 [12,75 16,08 i5,70 B5,41 §3,72 13,77 021 5.4
Condiciones transmisibles y nutricionales ho,44 7,88 f0,91)6,91 |6,35 |6,30 I8,16 |5,32 |6,40 |5,45 |4,00 |5,49 |6,30 081
P Condiciones maternas 13,03 /4,553 204 1,71 1,06 0,74 | 1,48 |2,72 | 1,34 |4,98 |3,40 | 2,61 | 2,05 0,57
(27 - 59 aftos) Enfermedades no transmisibles {726 715> B8o 75l 75ik (69125 6515 IS0 7N 6514 69 e BAR 095
) Lesiones |5,82 7,29 |6,72 6,94 8,16 |8,62 |8,38 |6,98 7,85 l9,51 hos6o 960 [717  -24a3
Condiciones mal clasificadas I9,46 18,37 B1,64 0,96 11,29 [i5,11 12,05 12,09 13,30 Ba,58 h2.68 s 54 677 143
Condiciones transmisibles y nutricionales |6,95 16,05 |6,09 |6,18 |6,76 [3,19 |5,05 | 5,30 |5,04 |5,19 |3,38 [5.27 7,24 147
Pefsonamiayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 000 006 000 0,00 0,00 0,00 = 000
(Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles - -- - - - - - - - - -.25 =32,03
Lesiones |a,96 | 2,25 |4,23 |5,27 |5,27 |3,90 |4,28 [3,52 |4,71 8,72 |5,87 l665 |625  -080
Condiciones mal clasificadas |5,71 |4,92 | 6,66 ho,a2 8,87 [9,92 831 [7,88 11,56 §7,81 0,45 i2,70 W8l26 30NN

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

El andlisis de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales, durante
el periodo 2011-2023, evidencia tendencias diferenciadas segun los subgrupos.
Las enfermedades infecciosas y parasitarias muestran una disminucion
generalizada, con una reduccion significativa de 8.62 puntos porcentuales entre
2022 y 2023, lo que sugiere una mejoria en el control de infecciones o
intervenciones exitosas en salud publica. Sin embargo, las infecciones
respiratorias han experimentado un comportamiento opuesto, con un
incremento notable en los Ultimos anos, alcanzando el 70% en 2023, lo que
representa un aumento de 10.19 puntos porcentuales respecto al afio anterior.
Esto podria estar asociado a factores estacionales o a un aumento en la
exposicion a agentes infecciosos debido a cambios climaticos y deficiencias en
la prevencién. Por su parte, las deficiencias nutricionales, aunque presentan
valores relativamente bajos, mantienen una tendencia fluctuante, con una ligera
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disminucién de 1.57 puntos en el Ultimo afio, indicando problemas persistentes
en el acceso a una alimentacién adecuada.

Las posibles causas detras de estos comportamientos incluyen factores
socioecondmicos como el acceso limitado a servicios de salud y condiciones de
vida precarias, especialmente en zonas rurales del municipio. EIl aumento de
infecciones respiratorias podria estar relacionado con la baja cobertura de
vacunacion, cambios en el clima, y deficiencias en la infraestructura de salud.
Para reducir la morbilidad en estas areas, se recomienda implementar campanas
de vacunacién masiva, fortalecer los programas de promocidon de la salud
respiratoria, y mejorar las condiciones de saneamiento e higiene.
Adicionalmente, es crucial ampliar los programas de nutricién, especialmente
para las poblaciones mas vulnerables, y fortalecer la atencién primaria para
asegurar el diagnéstico y tratamiento temprano de enfermedades infecciosas.

En el analisis de morbilidad, tanto para hombres como para mujeres en Peque,
se destacan las infecciones respiratorias como la principal causa, con un
aumento notable en 2023 (11.96% en hombres y 8.50% en mujeres). Este
incremento podria estar asociado a factores estacionales o deficiencias en
prevencion. Las enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyeron en ambos
sexos (-9.29% en hombres y -8.00% en mujeres), sugiriendo mejoras en
intervenciones de salud. Sin embargo, las deficiencias nutricionales siguen
presentes, con un ligero aumento en hombres y estabilidad en mujeres,
indicando la persistencia de problemas de malnutricién que requieren atencion.

Tabla. 24 Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales general,
Municipio de Peque, 2011-2023.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 4 pp 2023
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B99, GO, GO3

nutricionales (A0O-B99, GOD-  GO4,N70-N73)
604, N70-N73, 100-106, J10-118,
120-122, H65-H66, E00-E02, E40
£46, ES0, D50-D53, D64.9, E51- Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, DSO-D53, DE4.9,
£64) E51-E64))

|l!.29 ‘41.53 |38,69 |!9.85 |4-l.76 |-|1.5l) |43.9 ‘!2.01 |!1.12 |!D.61 ‘47.31 |36.22 ‘27,60 —!jﬁl

Infecciones respiratorias (100-J06, 110-118, 120-122, HG5-H66) |49.01 |49,oz |57,zz |57,15 |49,3s |55,4z |54,1 |sa,3s |se,sa |ss,zs ‘49,51 |59.31 |1D,m 10'

| 7.70 | 9,45 ‘ 4,09 | 236 | 1,87 ‘ 2,08 | 1,84 | 3,61 ‘ 2,00 | 1,10 | 3,16 ‘ 3,97 | 240 711:57

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Condiciones materno-perinatales

En el analisis de morbilidad materno-perinatal en Peque, se observa que las
condiciones maternas (0O00-099) mantuvieron una tendencia alta y estable
hasta 2018, cuando disminuyeron drasticamente en 2019 (67.37%). A partir de
2020, la tasa vuelve a subir hasta 2023, con un aumento de 19.76 puntos
porcentuales respecto a 2022, sugiriendo mejoras en el acceso o la atencion a
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servicios maternos. Por otro lado, las condiciones derivadas del periodo perinatal
(P0O0-P96) muestran un comportamiento fluctuante, con un incremento
significativo en 2019 (32.63%) y una caida importante en 2023 (-19.76 pp), lo
que indica posibles variaciones en la calidad del cuidado perinatal.

Las posibles causas de estas fluctuaciones podrian estar relacionadas con
cambios en la cobertura de los servicios de salud, variabilidad en el acceso a
controles prenatales, o la calidad de la atencién obstétrica. Para mejorar los
resultados, se recomienda fortalecer los programas de atencidon prenatal,
garantizar el seguimiento continuo a las gestantes y recién nacidos, y aumentar
la capacitacién del personal médico para el manejo de emergencias obstétricas
y perinatales. Ademas, una mayor inversion en infraestructura de salud materna
podria ayudar a estabilizar y reducir la morbilidad en estas areas.

El analisis de morbilidad por condiciones materno-perinatales muestra una
tendencia diferente entre hombres y mujeres en el municipio de Peque. Para las
mujeres, la morbilidad por condiciones maternas ha sido constante a lo largo del
periodo, con ligeros incrementos en algunos afios y una variacion minima entre
2022 y 2023 (40,31 pp), lo que indica mejorar en la atencién de estas
condiciones. En cuanto a los hombres, aunque los datos reflejan fluctuaciones
significativas, se observa un aumento abrupto en 2023 (+41,89 pp), lo que
sugiere eventos puntuales o mejoras en el diagndstico. Por otro lado, las
condiciones derivadas del periodo perinatal han mostrado una disminucion
notable en los hombres (-41,89 pp), posiblemente por mejoras en la atencion
neonatal. Sin embargo, para las mujeres, la tendencia ha sido estable, con una
leve disminucién (-0,31 pp), indicando la necesidad de fortalecer la atencion
continua en esta area para mantener estos resultados y prevenir complicaciones.

Tabla. 25 Morbilidad por condiciones materno-perinatales general, Municipio
de Peque, 2011-2023.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) |95,50 |!5.48 |91.00 |91.,15 |9$,57 IDT.SE ISE,’H |95.55 |67.37 ISS,?] |m,zs |67,38 I!?,l-fl lgi"

[000-099, POO-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P0D-P96) 450 | 452 ‘9,00 885 | 113 ‘2,44 227 | 435 ‘31.53 11,20 1u.75‘3z,sz 128 1976

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades no transmisibles

En el analisis de la morbilidad por enfermedades no transmisibles en el municipio
de Peque entre 2011 y 2023, se evidencian patrones cambiantes en los
diferentes subgrupos de causas. Las enfermedades cardiovasculares, que
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iniciaron con una prevalencia del 17,36% en 2011, han mostrado una tendencia
decreciente, llegando al 12,28% en 2023, lo que sugiere posibles mejoras en la
gestion de factores de riesgo como la hipertension y dislipidemias. Las
condiciones neuropsiquiatricas también han variado, alcanzando un pico del
14,46% en 2021 y disminuyendo a 10,19% en 2023, reflejando tal vez mejoras
en el acceso a programas de salud mental. En contraste, las enfermedades
digestivas han presentado un aumento notable, pasando del 9,87% en 2011 al
10,46% en 2023, lo que podria estar relacionado con cambios en los habitos
alimentarios y un aumento en problemas gastrointestinales. Ademas, las
enfermedades musculo-esqueléticas han experimentado un incremento,
subiendo del 11,91% en 2011 al 13,08% en 2023, posiblemente debido al
envejecimiento poblacional y a factores ocupacionales.

Las causas detras de estas tendencias pueden incluir el envejecimiento de la
poblacion, cambios en el estilo de vida y la dieta, y variaciones en el acceso a
servicios de salud especializados. Para mitigar estos problemas, el municipio de
Peque deberia enfocarse en estrategias de prevencion y promocién de la salud
que incluyan programas de nutricidon y actividades fisicas comunitarias. Ademas,
seria beneficioso implementar campafnas de educacion alimentaria para reducir
la incidencia de enfermedades digestivas y fomentar programas de rehabilitacion
para tratar condiciones musculo-esqueléticas, mejorando asi la calidad de vida
de los habitantes y reduciendo la carga de enfermedades crénicas.

En el andlisis de enfermedades no transmisibles por sexo en el municipio de
Peque se observan algunas diferencias significativas. En los hombres, destacan
las condiciones neuropsiquiatricas, que, aunque aumentaron notablemente en
2022, presentan una disminucién en 2023 de 5.51 puntos porcentuales.
Ademas, enfermedades digestivas y musculo-esqueléticas también muestran un
incremento, especialmente las digestivas con un aumento de 5 puntos
porcentuales en 2023. Las enfermedades cardiovasculares registran una
tendencia negativa, disminuyendo en 2.87 puntos. Por su parte, en las mujeres,
se observa un incremento en las neoplasias malignas en 2023 tras un descenso
en 2022, y las enfermedades digestivas muestran una tendencia al alza con un
incremento de casi 2 puntos porcentuales. Las enfermedades musculo-
esqueléticas también se mantienen altas en mujeres, reflejando una posible
sobrecarga fisica. Es importante continuar monitoreando estos indicadores vy
reforzar estrategias preventivas, especialmente en la atencién de salud mental
y enfermedades crénicas, asi como en la promocién de habitos saludables que
mitiguen los factores de riesgo asociados.
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Tabla. 26 Morbilidad por enfermedades no transmisibles general, Municipio
de Peque, 2011-2023.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 4 pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 . Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 098 | 331 ‘ 3,16 | 4,81 | 255 ‘ 284 | 1,54 | 095 ‘ 155 | 381 | 751 ‘ 649 | 406  -2/83
Otras neoplasias (D0O-DAE) 071 | 1,20 ‘n.51 0,67 | 1,21 ‘ 105 | 132 | 0,69 ‘n.al 1,60 | 1,74 ‘1,55 0,89 -0j97
Diabetes mellitus (E10-E14) 165 | 2.35 ‘ 265 | 191 | 216 ‘ 289 | 217 | 267 ‘ 323 | 199 |2.22 ‘ 3,33 338 u}s
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y, E03- ‘ ‘ ‘ ‘ |
161 | 175 [425 |471 | 524 | 384 |354 [385 409 | 3,69 |368 492 | 356 135
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) !
Enfermedades no transmisibles  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G8) | 752 | 4.88 ‘ 579 | 630 | 6,67 ‘ 9,15 | 740 | 6.28 ‘11.39 |u,us |14.45 ‘15.09 ‘w.:s —z.iga
(C00-C87, D00-DA8, DS5-D64 ¢ por madades de los Grganos de los sentidos (HOO-H61, HE8-HI3) |3,7z 6,40 ‘7,53 4,61 | 632 ‘9,45 |s,11 4,66 ‘s,zs 4,66 |7,5s ‘a,oz ‘7,87 1,'5
(menos D64.9), D6S-DEY, E03- | S .
£07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) |17.35 11,28 ‘12,42 |14.5 ‘15.2; ‘20,45 |1s.z; ‘1;.59 ‘15,73 |1z.35 |1n.as ‘um ‘u.zs 0,74
FG5-E8, FO1-F39, GOG-GI8, HOO- . dad torias (130-198) | 5.96 | 4,28 ‘ 5,61 | 567 | 507 ‘ 4,05 | 507 | 512 ‘ 3,80 | 549 | 386 ‘ 4,11 | 475 U}!
W61, HEB HO3, 100,199, 130 108, CTTermedades respiratorias X . X . 3 X z , , . , 5 , X
K00-K92, NOD-NG4, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) | 9,87 | 8,56 ‘ 9,46 | 7,53 | 7,10 ‘ 463 | 542 | 7,60 ‘ 7,25 | 7,79 | 845 ‘ 7,30 ‘m,us a,li
L98, MOD-M99, Q00-Q99) B
Enfermedades genitourinarias (NOD-N64, N75-N98) |1s.54 ‘15.75 ‘15,47 |13.31 10,89 ‘m,au |1z.7z 11,96 ‘11.11 |1z.45 |11.ua ‘m.ze ‘u.m Li:
Enfermedades de la piel (LO0-L98) | 7,25 | 7,50 ‘ 615 | 554 | 4,87 ‘ 4,68 | 417 |as01 ‘ 487 | 693 | 5,10 ‘ 4,79 | 510 u,]z
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) |11,91 12,71 ‘14,10 |13,no 11,95 ‘13,99 |1s,no ‘14,;2 ‘11,33 |13,a: |11,u ‘11,90 ‘u,na 1,‘5
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 035 | 0,41 ‘ 126 | 046 | 0,60 ‘ 252 | 047 |072 ‘ 043 | 047 | 045 ‘ 073 | 089 ojle
Condiciones orales (K0O-K14) |14,5 ‘19.51 ‘13,34 |16,ss ‘20,15 ‘10.15 |15,7a ‘17,53 ‘13,59 |13,57 |u,1 ‘12.17 ‘u,n 046

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Lesiones

El analisis de morbilidad por lesiones en el municipio de Peque para el periodo
2011-2023 muestra un predominio de los traumatismos, envenenamientos y
otras consecuencias de causas externas, manteniendo porcentajes altos y
relativamente estables. Sin embargo, se observa una ligera disminucion de 1.30
puntos porcentuales en 2023 respecto a 2022, lo que indica una tendencia
decreciente reciente. Por otro lado, las lesiones no intencionales han tenido
fluctuaciones significativas, alcanzando un pico en 2016 con un 9.81% vy
experimentando una recuperacion leve en 2023 con un incremento de 1.55
puntos porcentuales. Las lesiones intencionales y de intencionalidad
indeterminada presentan valores minimos, lo que sugiere una baja incidencia de
estas causas.

Las posibles causas del comportamiento observado incluyen factores como la
exposicion a accidentes de transito, caidas y lesiones laborales, que son
comunes en comunidades rurales y con actividades agricolas. La falta de
infraestructura adecuada y de medidas de seguridad también contribuye a las
lesiones no intencionales. Para abordar esta problematica, se recomienda
implementar programas de educacién y prevencion de accidentes, mejorar la
sefializacion vy la infraestructura vial, y fomentar el uso de equipos de protecciéon
personal en las actividades laborales y agricolas.

En el andlisis de la morbilidad por lesiones, se observa una tendencia general
estable en traumatismos y consecuencias de causas externas en ambos sexos.
Sin embargo, hay variaciones significativas en las lesiones no intencionales,
especialmente entre los hombres, con un aumento de 1.77 puntos porcentuales
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en 2023 respecto al afo anterior, mientras que para las mujeres este incremento
fue menor, de 1.13 puntos porcentuales. Las lesiones intencionales permanecen
bajas y sin cambios considerables, con reportes casi nulos en ambos grupos. Las
diferencias en la prevalencia de traumatismos y el aumento en las lesiones no
intencionales sugieren la necesidad de intervenciones enfocadas en la
prevencion de accidentes y la mejora de la seguridad en el entorno,
particularmente en actividades de riesgo en la poblacién masculina.

Tabla. 27 Morbilidad por lesiones general, Municipio de Peque, 2011-2023.

Tatal

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 n"::::’ Tendencia

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 324 | 2,03 ‘1.41 345 | 2,39 ‘9.31 814 | 812 ‘3.95 334 | 262 ‘1.55 3,24 1,‘5

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,20 ‘ 0,00 | 000 | 044 | 0,50 | 0,08 | 017 | 0,25 | 0,00 ﬂj25

Lesianes (V01-Y89, S00-T98
esiones [ d ) Lesiones de intencionalidad indsterminada (¥10-Y34, Y872) 0,00 | 0,00 ‘o.ou 0,00 | 0,00 ‘u.nu 0,00 | 000 | 000 |000 000 | 000 | 000 o,}a

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de

causas externas (S00-T98) 91,43

|'l,76 97,97 |”.59 |’l,55 97,41 |’0.19 |’1.86 95,51 |’l,5! |'1.21 |".UB 96,76 71530

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En el analisis de morbilidad por salud mental en el municipio de Peque durante
el periodo 2011-2023, se observa un comportamiento variable en los diferentes
ciclos vitales. En la adolescencia y adultez, los trastornos mentales y del
comportamiento presentan picos significativos, alcanzando en algunos periodos
cifras superiores al 70%, especialmente en la vejez, donde se reporta un
incremento de 18.03 puntos en 2023. La epilepsia destaca en la primera infancia
con un notable incremento de 44.49 puntos, aunque decrece significativamente
en la adolescencia y juventud. La ansiedad muestra incrementos notables en la
adolescencia y juventud, alcanzando hasta el 30% en algunos periodos, mientras
que la depresion presenta picos mas aislados. Los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas son especialmente
relevantes en la juventud, donde se observa un incremento significativo (10.85
puntos) en el periodo mas reciente. Este aumento puede estar relacionado con
factores como el consumo recreativo, la presién social, y la falta de programas
de prevencidn y tratamiento adecuado.

Para abordar estas problematicas, se recomienda fortalecer las intervenciones
en salud mental, implementar programas de prevenciéon del consumo de
sustancias desde edades tempranas, y mejorar el acceso a servicios de
tratamiento para trastornos por consumo de sustancias psicoactivas. Asimismo,
se debe trabajar en reducir el estigma asociado a los trastornos mentales para
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facilitar la busqueda de ayuda y el diagndstico temprano, especialmente en
grupos etarios como la adolescencia y la juventud.

En el afio 2023, la morbilidad por salud mental en el municipio de Peque mostré
aumentos significativos tanto en hombres como en mujeres. Para los hombres,
los trastornos mentales y del comportamiento tuvieron aumentos notables en la
primera infancia (incremento de 12,07 puntos porcentuales) y en la adultez
(10,84 puntos porcentuales). Ademas, la epilepsia se destacé por un aumento
considerable en la juventud, con 37,10 puntos porcentuales, y en la adultez, con
20,66 puntos porcentuales. En cuanto a las mujeres, los mayores incrementos
se presentaron en los trastornos mentales y del comportamiento durante la
vejez, con un aumento de 15,37 puntos porcentuales. Destaca también el
incremento significativo de los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas en la juventud, que aumentaron 14,11
puntos porcentuales. Por ultimo, la epilepsia mostré un aumento importante en
la adultez, con un alza de 10,25 puntos porcentuales. Estos resultados subrayan
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencidon y tratamiento,
especialmente para abordar los problemas de salud mental y el uso de sustancias
psicoactivas en las poblaciones jovenes y adultas del municipio.

Tabla. 28 Morbilidad salud mental general, Municipio de Peque, 2011-2023.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2023- 7
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 [0008353/667 000 000 000 W74 25,73 135,00 865 0,29 148,96
T | | i idos al ;
- rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 800 000 000000 6067 [Go0 0000 0607 0,005,660 1600 660600 050
Primera infancia sustancias psicoactivas 1
(0- 5afios) Epilepsia {0666 oo0 [0 76 3153 1H06/60) I00/00] H00/00] 48N s S6lvc 7500 MSl7s BEE NN
Depresion 000 000 000 000 000 000 000 000 111 000 000 000 000 0,00
Ansiedad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 H351 000 000 147 147
0,00
Trastornos mentales y del comportamiento [S¥iss ooo [H0l0 B30 @Slio o000 WSGoo WERsc EE Wi 2Bz UR
T ! i i | i
v rastornos m.sv\(a e.sydsl comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Infancia sustancias psicoactivas |
(6- 11 aftos) Epilepsia | 7.60 000 [Ro008750@500 o000 o000 [SHhs 2857 88ise 7278 FEEEB217 2620
Depresién o7 000 000 000 000 000 000 000 204 000 000 000 000 0,00
Ansiedad |76 000 000 000 000 o000 WSBoo o000 [612 000 000 000870 8
Trastornos mentales y del comportamiento 128,57 |NE00I00M 2,36 82,26 31,25 NESI0 W7Si00 16,3 [6AISh 60l1 6627 S7l6c Sal7s  -2ss
: T B0 e 05 usoia 1429 000 000 (323 000 000 [2500 000 |260 ‘3,57 120 000 087 o,{n
Adolescencia sustancias psicoactivas i
(1217 afios) Epilepsia Boloo o000 B B8k 7860 N1s29 o000 [EHBs 17,79 Bs00lo64 B261/696  -566
Depresion 0,00 0,00 0,00 0,00 2,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |2,41 |3,60 IS,QG 3,‘5
Ansiedad |714 o000 000 000 000 000 000 000 B68ho718048%613 8043 a1
Trastornos mentales y del comportamiento 21,74 W00 8,75 B8i36 BBloo 3,33 WEdsc W07 [HD3 BSl2s 64 WOl20 WEs1 o2
: g
Trastorhas Metales v del comporamiento diebldos 3l aso'da 870 000 204 (714 000 000 000 000 imala,u l,n 2,43 ls,zs 1085
Juventud sustancias psicoacivas Q- - |1 - | m | W AAS
(18 - 28 afios) Epilepsia 182,61 Wdb,00 140,82 26,79 82,00 W83,33 W2.s6 Mis3 f10,76 R0,50 5,32 BHss 13,02 2484
Depresién 0,00 000 816 000 /200 000 | 204 | 261 B5,28R050/327 3,88 h224 8%
Ansiedad 0,00 0,00 10,20 00,71 16,00 B83,33 §12,24 | 870 [529 o062 |2,45 A55304,84 -089
Trastornos mentales y del comportamiento 15,38 WSElss e 5524 Wi sc WSalse 82,10 [S8Ro 5El6s Hoos A0S Silka 6ls o
Trast tales y del rtamiento debidos al uso d |
fESiomos mentales y Cel comporamiento seces A usa.0e 513 000 238 000 000 000 000 000 000 041 029 016 000  -016
Adultez sustancias psicoactivas i
(29 - 59 afios) Epilepsia 5 WEo3c 33,81 82,38 Wi sc ME6.15 WSEloo 600 B8 74 BHlbs 2,10 Hoss@Bs2 ok
Depresion | 256 | 909 |833|857 /244 o000 | 370 | 343 |695 122 058 |58 036 5,54
Ansiedad 1,71 000 W786/381 /244 1,28 B11,11 | 2,29 |4,23 [3,66 |4,90 BB,24 034 12,90
Trastornos mentales y del comportamiento 20,00 INSTETN 50/60 65552 44,44 WSHss 16643 165R+ 58135 66)i: 65086 5008 Fldo 138
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos aluso de 000 060 000|565 000 000 000 000 000 000 000|188 048 -ibe
Vejez sustancias psicoactivas ]
(60 afios y més) Epilepsia 800 | sse 000 161 @67 M2s7o WSSls7 [8b29 Bdos Boo7 @824 Bbsslie3s 1653
Depresion 0,00 000 000 @7,42f1,11 01667 o000 | 1,47 097 081 1,18 000 0,00 0,00
Ansiedad 000 | 278 hoo00 000/278 000 000 000 |583 h2,10/471 R1,88]5,77 -6511

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En el andlisis de los eventos de alto costo, se observa que la prevalencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco muestra una tendencia a la baja desde
el 2016 hasta el 2019, con valores de 0,00 en varios afios, y un aumento
significativo en el 2022 a 0,85, aunque sigue siendo notablemente menor que el
promedio departamental de Antioquia, que se encuentra en 3,15. Esto sugiere
una menor carga de esta enfermedad en Peque, posiblemente debido a una
menor deteccidon o a un bajo acceso a diagndsticos especializados. En cuanto a
la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco, no se reportaron
casos en Peque durante el periodo evaluado, lo que contrasta con las
fluctuaciones y los picos observados en Antioquia, como en 2022, con una tasa
de 247,57. Esta diferencia podria estar relacionada con variaciones en la
poblacion de riesgo, el acceso a servicios de salud especializados y programas
de tamizaje.

Para los demas eventos evaluados, como la tasa de incidencia de VIH, y las tasas
de leucemia aguda pediatrica mieloide y linfoide, se observa que Peque no
reportd casos durante el periodo analizado, lo que contrasta con el promedio
departamental que si muestra incidencias. Esto puede deberse a diferencias en
el perfil epidemiolégico del municipio, menor exposicién a factores de riesgo.
Como estrategias, se recomienda implementar campafas de tamizaje oportuno
para detectar enfermedades crdnicas y mejorar el acceso a servicios de
diagnostico y tratamiento para garantizar una mejor identificacién y manejo de
estas condiciones. Ademas, es fundamental impulsar la educacién en salud para
concienciar a la comunidad sobre la importancia del diagndstico temprano y del
manejo adecuado de estas patologias de alto costo.

En el analisis de la progresiéon de la enfermedad renal crénica (ERC) en el
municipio de Peque para el afio 2022, se observa que el mayor nimero de
personas se encuentra en el estadio 3, con 7 pacientes reportados, seguido por
el estadio 5 con 2 personas, y el estadio 4 con 1 persona. No se reportaron casos
para los estadios 0, 1 y 2. Este comportamiento puede indicar que la deteccion
de la ERC se realiza en etapas avanzadas, donde ya se presentan complicaciones
significativas. La ausencia de pacientes en los primeros estadios podria estar
relacionada con una falta de tamizaje temprano, limitada cobertura de atencion
primaria y posibles barreras en el acceso a los servicios de salud.

Las posibles causas de este comportamiento incluyen una baja conciencia de la
poblacion sobre los factores de riesgo de la enfermedad renal, deficiencias en la
educacion sanitaria y limitada disponibilidad de pruebas diagndsticas
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preventivas. Para mejorar estos resultados, el municipio podria implementar
estrategias de deteccidon temprana, como la promocién de pruebas de creatinina
sérica y analisis de proteinas en orina para pacientes con factores de riesgo.
Ademas, es fundamental fortalecer los programas de atencién primaria para
educar a la poblacion sobre la prevencién de la ERC y fomentar el control
adecuado de condiciones predisponentes como la hipertensién y la diabetes.

Tabla. 29 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos,
municipio de Peque, 2017-2023.

Comparativo
Evento Antioquia Peque =

) ? =8 88§888 8
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,85 N AN A AN
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o 326,08 0,00 N -2 N AN
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)
Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 0,00 2N - -2 NN
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ! !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 0,00 AN

linfoide {(menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En la tabla se observa el comportamiento de la prevalencia de diabetes mellitus
y la hipertensidn arterial en personas de 18 a 69 afos en el municipio de Peque
comparado con Antioquia entre 2016 y 2022. La prevalencia de diabetes en
Peque muestra valores significativamente menores (2.35) respecto al promedio
departamental (29.19). EI comportamiento ha sido fluctuante, con tendencias
descendentes y algunos picos de incremento en ciertos afios, lo que podria
reflejar cambios en la deteccidn o en el acceso a los servicios de salud. Por otro
lado, la prevalencia de hipertensién arterial en Peque (11.85) también es
considerablemente menor que en Antioquia (75.96), evidenciando una tendencia
variable, con aumentos y descensos a lo largo de los afios, que podria estar
relacionado con estilos de vida, acceso a diagndsticos y manejo clinico.

Las posibles causas de este comportamiento pueden incluir factores como menor
acceso a servicios especializados, una poblacion mas rural con habitos
alimenticios diferentes o falta de campafias preventivas robustas para estas
condiciones crénicas. Para mejorar los resultados en estos indicadores, se
recomienda implementar estrategias de deteccion temprana y tamizaje,
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fortalecer la educacion en salud sobre factores de riesgo, y promover estilos de
vida saludables con actividades fisicas y programas de nutricion en la
comunidad. Ademas, el acceso regular a controles de salud para pacientes con
riesgo de diabetes o hipertensidon ayudaria a reducir la prevalencia y a manejar
adecuadamente estos eventos precursores de enfermedades cronicas.

Tabla. 30 Semaforizacidon de eventos precursores, municipio de Peque,

2017-2022

Comportamiento
Evento Antioquia Peque = 2 2 32 5 9
o o 9o o 9 9
SN NN N NN

Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29.19 2,35 A O
Prevalencia de hipertension arterial en 75.96 11,85 AN A AN A

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el analisis de los eventos de notificacion obligatoria en el municipio de Peque
para el afo 2023, se destacan cinco eventos con mayor numero de casos
reportados: dengue, agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia, vigilancia en salud publica de las violencias de género, intento de suicidio,
y por ultimo mortalidad perinatal y neonatal tardia. El dengue se presenta como
el evento de mayor incidencia, lo que sugiere un brote potencial influenciado por
condiciones climaticas y deficiencias en las medidas de control del vector. Las
agresiones por animales muestran una tendencia persistente, lo que refleja un
riesgo considerable para la poblacidn, especialmente en las areas rurales donde
la exposicion a estos animales es mayor.

Para abordar los eventos de notificacion mas frecuentes en Peque durante 2023,
se proponen estrategias focalizadas: intensificar campafias de fumigacién y
eliminacién de criaderos para controlar el dengue; implementar vacunacién
antirrabica masiva y control de animales callejeros para reducir agresiones por
animales transmisores de rabia; fortalecer la sensibilizacion, lineas de atencidn
y apoyo legal para casos de violencia de género; mejorar los servicios de salud
mental y programas de prevencion del suicidio, y finalmente, optimizar la
atencién prenatal y neonatal con un seguimiento riguroso de embarazos de alto
riesgo para disminuir la mortalidad perinatal.
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Tabla. 31 Semaforizacién de los eventos de notificacidon obligatoria,
municipio de Peque, 2008-2023.

| Comportamiento

Evento Antioquia Peque EgocP IO~ 2 o D0

(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
o~ o~ o~ o~ (3] (3] o™ o™ o~ o~ (3] o~ o~ o~ o~ (3]

155 - CANCER DE LA MAMA Y

CUELLO UTERINO 2016 | A REd 7

210 - DENGUE 5241 29 20N N NN 20N NN b 2

220 - DENGUE GRAVE 81 1 - 2N - - - 2

300 - AGRESIONES POR ANIMALES

POTENCIALMENTE TRANSMISORES 18051 19 - A - AN A AN N 2N N N N A2

DE RABIA

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 5 T N N R R

360 - INTOXICACION POR

PLAGUICIDAS 819 1 FR N2 Ny 2

370 -INTOXICACION POR

FARMACOS 4284 2 2 N7 N 20N 202N Y

430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 1 7

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS 199 5 Al A

EXPLOSIVOS

490 - MALARIA VIVAX 14867 1 720N 2

560 - MORTALIDAD PERINATAL Y

NEONATAL TARDIA 800 3 7N A2 NN A RV R N R

735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 1 S e e e e O I 20N v 2

750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 e e e Vo I R - AN 2

831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 2 220N 2 2 N 2 N N 22NN 2N

875 -VCM, VIF, VSX 24602 7 2 2N A - 2N AN Ny

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

En el periodo 2024, el municipio de Peque atendié a 73 migrantes, lo que
representa solo el 0,03% del total atendido en Antioquia (270.759). La
distribucidén de atenciones en Peque muestra que la mayoria se concentraron en
consulta externa (33%) y medicamentos (33%), seguido de procedimientos
(27%), con baja participacion de servicios de urgencias, hospitalizaciones y
nacimientos (1-4%). Este comportamiento podria reflejar limitaciones en la
oferta de servicios especializados en Peque y una posible dependencia de
municipios con mayor capacidad instalada para casos complejos. Ademas, la
baja proporcion de atenciones en urgencias y hospitalizaciones indica que los
migrantes atendidos en Peque podrian no estar presentando eventos de alta
complejidad o que prefieren trasladarse a otras localidades con mejor
infraestructura. Para mejorar estos indicadores, se recomienda fortalecer los
servicios de atencién primaria en salud y aumentar la disponibilidad de
medicamentos, asi como realizar campafas de prevencion dirigidas a la
poblacion migrante para reducir la demanda de servicios de mayor complejidad
y derivaciones a otros municipios.
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Tabla. 32 Atenciones en salud poblacién migrante, Peque, 2024

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos ..
L Concentracion Peque
Peque Antioquia
Peque Tipo de atencion
2024 Distribucion 2024 Distribucidn 2024
Consulta Externa 24 33% 95503 35% 0,0%
Servicios de urgencias 3 4% 17.789 7% 0,0%
Peque Hospitalizacion 1 1% 11.777 4% 0.0%
o Procedimientos 20 27% 97.299 36% 0,0%
Medicamentos 24 33% 45.001 17% 0,1%
Nacimientos 1 1% 3390 1% 0,0%
Total 73 100% 270.759 100% 0,0%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En 2024, el municipio de Peque atendié a 39 migrantes, lo que representa solo
el 0,03% del total de migrantes atendidos en Antioquia (145.166). En Peque, la
mayoria de los migrantes atendidos pertenecen a categorias "No afiliada"
(33,3%) y "Otro" (43,6%), indicando una baja cobertura en los regimenes
contributivo y subsidiado. Esto contrasta con Antioquia, donde predominan los
regimenes contributivos (30,7%) y subsidiado (19,1%). Ademas, el 23,1% de
los migrantes atendidos en Peque se encuentran en desplazamiento con
afiliaciéon al régimen subsidiado, frente a un bajo porcentaje en el departamento.
Este comportamiento podria estar relacionado con la alta vulnerabilidad
socioecondmica de los migrantes y dificultades en el acceso a programas de
aseguramiento formal. Para mejorar esta situacién, se recomienda fortalecer la
vinculacién de migrantes al SGSSS por lo que es necesario buscar estrategias
gue busquen regular el estado de esta poblacidén en Colombia.

Tabla. 33  Afiliacion en salud poblaciéon migrante, municipio de Peque, 2024

Total de migrantes con Total de migrantes con
Regimen de afiliacion atenciones en salud en k) atenciones en salud en % Concentracion
Peque Antioquia

Contributivo 0,0 44534 30,7 0,0%
Subsidiado 0,0 27663 19,1 0,0%
No afiliada 13 33,3 28099 19,4 0,0%
Particular 0,0 29377 20,2 0,0%
Otro 17 43,6 14733 10,1 0,1%
En desplazamiento con afiliacion 141

al regimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 9 75

al régimen subsidiado 23,1 0,1 12,0%
En desplazamiento no asegurado 0,0 544 0,4 0,0%
Sin dato 0,0 0 0,0 0,0%
Total de migrantes atendidos 39 100 145166 100 0.0%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El analisis de la morbilidad en el municipio de Peque entre 2011 y 2024 resalta
varios problemas de salud significativos que afectan a distintos segmentos de la
poblacion, evidenciando necesidades especificas en cada area. En enfermedades
transmisibles, el dengue emerge como un problema prioritario, reflejando
posibles deficiencias en las medidas de control vectorial y condiciones climaticas
propicias para su transmision. Las agresiones por animales transmisores de
rabia son otra preocupacion relevante, especialmente en areas rurales, lo que
sugiere la necesidad de reforzar los programas de vacunacién antirrabica y el
control de animales callejeros. Las violencias de género, captadas por el sistema
de vigilancia en salud publica, muestran un aumento que puede estar vinculado
a factores socioecondmicos y culturales, lo que indica la urgencia de fortalecer
los programas de apoyo legal, lineas de atencién y sensibilizacion comunitaria.

En el ambito de la salud mental, los intentos de suicidio han mostrado un
incremento, particularmente en poblacién joven y adulta, posiblemente debido
a la falta de programas preventivos y de apoyo psicoldgico. Esto subraya la
necesidad de implementar estrategias integrales de salud mental que incluyan
el acceso a tratamientos oportunos y programas de prevencidon del suicidio.
Finalmente, la mortalidad perinatal y neonatal tardia sigue siendo un problema
critico en Peque, reflejando fallas en la atencion prenatal y en el seguimiento de
embarazos de alto riesgo. Para abordar estos desafios, se recomienda fortalecer
los servicios de salud materna, mejorar el acceso a controles prenatales y
aumentar la capacitacién del personal médico para el manejo de emergencias
obstétricas, con el objetivo de reducir la mortalidad y mejorar los resultados de
salud en el municipio.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

Los encuentros con la comunidad LGTBI evidenciaron una alta prevalencia de
ansiedad, depresiéon y trastornos de personalidad. La falta de personal
especializado y la carencia de programas inclusivos en salud agravan estos
problemas. La comunidad demanda capacitaciones en salud mental, educacion
integral sobre diversidad y proyectos de inversion especificos para mejorar su
bienestar. Estrategias como la creacién de espacios seguros y la contratacién de
personal especializado en salud mental podrian tener un impacto positivo.
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Las mujeres en Peque presentan problemas recurrentes de ansiedad vy
depresidn, asi como condiciones crénicas como hipertensién arterial, diabetes,
problemas de tiroides y varices. La comunidad destaca una barrera significativa
en el acceso al hospital relacionado con la ética profesional del personal y a la
lejania para recibir atencién especializada. Solicitan mas brigadas de salud con
mujeres médicas y la creacién de convenios para facilitar el acceso a
especialistas. Mejorar la capacitacion del personal en atenciéon sensible al género
y establecer convenios con centros de salud regionales podrian mitigar estos
problemas.

La poblacién campesina de Peque es afectada principalmente por enfermedades
respiratorias, atribuidas al clima huimedo de los cafetales, la represa
Hidroituango y el mal manejo de los agroquimicos. Ademas, el trabajo agricola
provoca problemas osteoarticulares y afectaciones en el sistema
musculoesquelético. Solicitan mas acompafiamiento para el adulto mayor,
brigadas de salud en areas rurales y educacidn sobre el uso adecuado de
agroquimicos. Las acciones recomendadas incluyen campafias de educacién
sobre salud ocupacional y el manejo adecuado de sustancias quimicas, asi como
programas de fisioterapia para los trabajadores del campo.

En la zona urbana de Peque, la salud mental se ve afectada por altos niveles de
consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, asi como por los riegos laborales
en trabajos informales y agricolas. Las enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue, también son una preocupacion. La comunidad pide mejoras en
la infraestructura del hospital y centros de salud veredales. Se recomienda
fortalecer los programas de prevencion de consumo de sustancias, mejorar la
infraestructura de salud y realizar campanas de prevencién de enfermedades
transmitidas por vectores.

En cuanto al entorno ambiental, varias veredas como Loma del Sauce y Las
Faldas reportan problemas de salud derivados de la represa Hidroituango, el mal
manejo de agroquimicos y la contaminacidon hidrica. Las practicas agricolas
inadecuadas y la falta de acceso a agua potable en areas rurales afectan la
calidad de vida, incrementando las enfermedades gastrointestinales vy
respiratorias. Las estrategias propuestas incluyen promover practicas agricolas
sostenibles, mejorar el manejo de residuos y fortalecer el acceso a agua potable
segura para reducir los riesgos de salud.

Posibles Estrategias de Intervencién
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Prevencion de Riesgos Ambientales: Implementar campafas de reforestacion y
manejo de residuos, asi como sistemas de retencidon de suelos para mitigar
deslizamientos y proteger las fuentes de agua.

Fortalecimiento de la Atencidon Primaria: Incrementar la frecuencia de brigadas
de salud en areas rurales, incluir personal especializado en salud mental y
ofrecer capacitaciones continuas al personal médico para mejorar la atencién y
sensibilidad hacia los distintos grupos poblacionales.

Programas de Salud Mental y Apoyo Psicosocial: Crear lineas de atencién y apoyo
para personas afectadas por problemas de salud mental, y desarrollar
programas de intervencidn temprana para reducir el consumo de sustancias
psicoactivas.

Mejoras en la Infraestructura de Salud: Ampliar y mejorar los centros de salud
veredales, asegurando el acceso a servicios de diagndstico y tratamiento para
toda la poblacidon, especialmente para condiciones cronicas y de alta
complejidad.

Fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Publica: Establecer un sistema robusto
de vigilancia para enfermedades transmisibles y crénicas, con especial énfasis
en la prevencion de enfermedades vectoriales y el manejo de factores
ambientales.

En conclusion, el municipio de Peque enfrenta multiples desafios en salud, que
requieren una respuesta integral y multisectorial. La implementacidon de estas
estrategias ayudara a abordar las necesidades sentidas de la poblacién,
mejorando los indicadores de salud y fortaleciendo el bienestar comunitario.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

La siguiente tabla resume las principales problematicas identificadas en el
municipio de Peque, agrupadas en temas relacionados con salud publica, acceso
a servicios basicos, educacion, medio ambiente, y bienestar social. Cada
problematica se presenta junto a los actores institucionales responsables, los
actores sociales involucrados, y las respuestas propuestas tanto desde el nivel
institucional como desde la comunidad.

Problematicas estructurales: Incluyen deficiencias en infraestructura sanitaria y
educativa, limitada cobertura en servicios de salud, y la falta de estrategias de
manejo ambiental y residuos sdlidos. Estos problemas afectan principalmente a
las poblaciones mas vulnerables, como las rurales y de dificil acceso.

Salud publica: Destacan la prevalencia de enfermedades crénicas, respiratorias,
cardiovasculares y de transmision vectorial como el dengue, asi como los
desafios en salud mental y atencion materno-infantil.

Acciones institucionales: Se describe el rol de las instituciones gubernamentales
y locales, que buscan implementar politicas, programas y proyectos para mitigar
las problematicas. Estas incluyen desde campafias de sensibilizacién hasta el
fortalecimiento de infraestructuras y servicios.

Participacion comunitaria: Se subraya la importancia del involucramiento de
actores sociales como juntas de accion comunal, lideres comunitarios,
asociaciones de padres, y organizaciones ambientales en el disefio y ejecucion
de soluciones locales.

Visidn integral: Cada problematica se vincula con un interés transformado, que
propone una solucion a largo plazo, y estrategias de contribucidon para gestionar
los conflictos de manera colaborativa y efectiva.
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Tabla. 34 Mapeo de Actores y analisis de respuesta de los actores, Municipio

Actores Politicos e Institucionales
responsables.

de

Actores Sociales y

Comunitarios responsables

Peque, 202
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Intersectoriales

4
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independencia en ¢l municigio de Peque | de la Repibica, Consejo Nacional de Discapacidad social y economica del pais,incluyendo
ot Conechio hamaton 1 sl s s | Promueve 1a panicipacitn activa eivl de discspacuad || 2 Profesionales de la s, wabajadores
e de este grupo poblacienal en la sociales, educadores y cuidadores sobre
B vida social, econdmica y poliica. ‘como proporcionar un apoyo psicosocial
adecuado 2 las personas con discapacidad

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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Inadecuads gestion y uso de productos

Ministerio de Salud y Proteccién Social Instituto Nacional
de Vighancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
Ministerio de Agriculra y Desarrollo Rural, Ministerio de

Rural, Ministerio de Educacion Nacional

Educacién Nacienal, Ministerio de Agriculnra y Desarrollo

Salud

Consejos Conumitarios de Desarrollo
Redes de Apoyo Vecinal Grupos de
Jovenes Vohatarios, Comités de Padres

destinados 3 promover la sakid y
proteger Ia poblacién colombians. Se

garantizar e acceso a servicios de.

Nacional de Planeacién (DNP), Superintendencia de

¥ Desarrollo Rural a nivel
de Aprendizaje (SENA)

Industria y Comercio (SIC), Departamentos de Agricultura
departamental, Servicio Nacional

de Famila,
Campesina, Lideres Comunitarios
Promotores de Sahd, Asociaciomes de
Mujeres Rurales

P
enfermedades, Plarifica y coardina la

buscan mejorar las condiciones de vida
de 1a poblacion y promover ¢l
crecimiento econsemico sostersble

Formuda y ejecuta politicas y programas.

encarga de regular el sector de fa salud,

ejecucion de proyectos y programas que.

Estas organizaciones representan)

!
i

enla defensa de sus derechos, la
de 12 equidad de

género, el acceso a recursos ¥
v el desarollo

iotegral rural de sus comunidad.

Cooperantes y Beneficiarios

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Proporcicnar capacitacién y educacién
solre el mancjo seguro de productos

rqu) ‘controlar Ia venta, distribuciin y
sosteruble, roquirmice
cm&vmaehs q\kmmmmmﬂ&

seguridad y calidad establecidas

Inadecuado mantjo de residuos siidos ¥

Secretaria de Phuaeacion, UMATA, Secretaria de Sakd,

Comités de Sahud Ambiental Grupos de

Buscan mejorar las condiciones de
habitabiidad, Ia calidad de vida y 1

equidad en el acceso a servicios bisicos

Trabajan en la prevencitn de
8 o

La participacién activa de b commuidad en
1s gestion de resduos, 3 ravés de s

desechos en dreas rurales v ubanas, o que | Empresa de Servicios Publicos, Ministerio de Ambieute y % de riesgos ambientales. ademas
agrava problemas de salud pblica y deteriora| Desarrollo Sostenible, Ministerio de Sabud ¥ Proteccién )\m‘"‘:‘" "5‘“’““"”‘&“"“ % | o b ¥ ruciles. :wm 1 | busca que la comunidad participe | - Cooperantes y Beneficiarios
el medio ambiente, afectando Ia cabdad de Social, Manisterio de Vivienda, Ciudad y Terrtorio, S "’1“":" Fecicle ,::m;:\“ S enla toma de decisiones, la ambiente mas mpio, pherchipre ¥
Yudehpdleha. Copoaciine Amiateth Righulue (CAR) abano sosteble y 1 gestin ntegral del Madtheacite e ;:l saludabley sestenble P22 | recoleccitm d residuos en espacies
Yerkods g1 mejorar I sahud v el bi o,
5
La commidad
A activamente enla creacsé s
o Eoidades qun desmc o mpbemmtenl_ L 020 000 T D s moctabdad por ;v b emtificacion de mecesidades del
i aigificatieg 44 8 mialal g o dela 1™ scrvidad fisca, orgarizando Mgt salud en la comumidad y crear aianzas para
enfermedades del sistema ciculatorio, sahd cardiovascular quenchvanla | S5 O SR | canovasculares medame | 00 0 0t
| e B e oo e | Grovos de Agopo para s, Mgk dpahaoiings deportivos v actvidades s e %) de cspacios ara cercico I reabzacion de
Bpetech & %o  Marcpsles, nsioto Naciowlde 0755 Acm’cmln\ s | Y ecresives, campats cducaas mt::;”:;m s | Comermes yBeachiis | rempraney mang megat | SRS RS e
enfermedades cronicas no controladas por | Salud, EAPB, E S E Hospital San Francisco, Secretaria de PETRL para fomentar estlos de vida sahudables x de enfermedades crouicas en x
s e de Usuarios . promueven campaias locales que n cardiovasculares. Ademas, promover la
sedentasismo, habicos alimentarios poco Bienestar Social, Oficina de Deportes. incorpocar estas acciones en ki . Ia poblacien, meorando asila | " riokiaey
sabadables o diagnésticos tardios en el los planes de ordenamsento territorial y Mosmom "‘”"’""; calidad de vida y reduciendo | © l""f““ SicEpecH ’:‘“‘“‘“’
murscipie en proyectos de vivienda con accesoa | wolaltes y Ias comphicaciones de estas | T Y PN d‘:‘"‘"’ hihiad -t
sreas recreativas Py e i .
excesivo de alcobal.
La commidad, a waves de grupos,
Javerdes, organiza talleres Relick: ":: ge “m‘h Realizar encuentros comunitarios para.
o R B acthidades de sensibiizack m"‘""“ i :": discuts v sensibiizar sobee 1a problemstica
e s Miisterio de Sahd y Proteccitn Social, Secretaras de | Consejos de Juveamud, Grupos de Mojeres o sexualy i) 5314 | el embarazo adolescente, promaviendo e
St deAckaces ea pinpaes de Sahud Departamensales y Municipales, Instiuciones. Asociaciones de Padres de Famia, en Scoapnies do Raplementar agoyo y orientacién a semaly reproductiva, e | disogo emre jovencs, padres y educadores

educacién sexual infegral, acceso a métodos

educativo en esta poblacion.

Mujer, Personeria, Comisaria, E S E Hospital San
Francisco, Secretaria de Bienestar Social

Educativas, ICBF, Ministerio de Educacion, Ministerio de Ia|

Lideres Comunitarios, Organizaciones
Juvendes, Juntas de Accién Commal

politicas dirigidas a_ educacién sexual,
prevencion del embarazo adolescente, v/
que fomenten el acceso 3 la educacion.

Tas adolescentes. Se fomenta la

Cocperantes y Beneficiarios

1a atencién 3 adclescentes, ofseciendo
métodos anticanceptives gratuitos y

manera confidencial y s Semsrole pumme embarazes no dese;
encacgudian & La comuidad organiza espacios
Eidades encargadas de Implementar | ™ gojopy y concenacion,
programas de seguridad y fusticia . il RTS— : < 3
restaurativa, enfocados en b prevencién eaoricade Disaknk Promaver el diskogo erire instiuciones,
% e ”|  reconcliacién. Se establecen homicidios y 1 violensia | bmorti s
Alta mortsbdad y pércida sigrificativa de  Hosslcides 3 sedes de apoy generada por grupos armados|  SOTmidades y actores armados
a0 d vida saodable deido a i | Mt e Defensa Nackona,Poca Nockonsl Fiscala “'“"’Pu 2 ;‘:““"‘ Coammnal. Connelos d‘: "‘h’: "”"";‘:"‘h‘:’n" comités de convivencia para en el nmunicipio de Peque, "‘*’m sedeens ::‘"‘ y :"“mﬁ’;"'
por causas extemas, como homscidios, Nacitn, Intesior, S il mackaci, Ase st Labwasis ‘_'m"‘"‘;c S | rabaiar en l prevencion de la fortaleciendo el acceso a la g b "”"_ el et
resulado de 2 ¥ disputa | Gobierno ales, Defe del e """"‘: :‘ te o nz“:"‘","" viclencia, fomentar la resohacion | Cooperantes y Beneficiarios. josticia, la seguridad o m.h? h‘“_- . 1 rd
de grupes armados degales, lo que afects mmmmmkh\mummh o"m"""",m yde Abares, ":m 'g""hﬁw"’“““m!“’ pacifica de confictos y apoyar 3 comtara y el desanlle(*F 50 Fm";:::"n Pz
ravemente el desarrollo social y econtmico | Atencién y Reparaciin lategral a las Victinas. B iy G eolies e T n s famlias afectadas por social para asi mejorar I T
de la comuni Igisias y Grupos Relgison. = seckl 4 ;"‘“"‘um" a0 | ericidios. Las asociaciones cabdad devda y reduci las | PHcsocil b il
oy b ‘w‘hs’g rerd ""‘"’"‘ | tocales brindan acompatiamicnto pérdidas de aflos de vida espacies x“:‘; :h damciy,
e m“‘ g ey |Pricosecial y asstencia legal 2 s sakudable ica.
L oo victimas y sobrevivientes de b
socil viclencia.
i i Diseiar e implementas programas
e s O |moeitoreo nutricional para identificar v tatas
T Ml m——— oportumamente casos de desmuricion
Condiciones mmicionales insuficertes en e A o o I Asociaciones de Padres de Familia, Sam: S fonciomes Iyl ’a Facilacer Ja pertipaitn Merar lwgatal y o nf
. ccretaria de Sakud de Antioquia mplementacion de programas de 3 waves de
menores de 5 afies y aka prevalencia de bajo Lideres Comumitarios y Juntas de Accion Desarrollar
50 3l macer en Peque, debdo a deficiencias Miiheicha de Agriciems y Démrol Mol Commal ek s e SRR Seasilizaciin sobee 1 importanci dea
pe Departamento de Prosperidad Social (DPS). crecimiento y desarroll, preemocion de la| pedcticas slimentarias, lactancia | Cooperanies y Beneficarios | reduciendo la prevalencia del
en el acceso 2 servicios de sakd, educacitn e T st Agentes Educativos de Primera Infancia nuicion fanel vohucrando 3 toda s
etaria de Inchasitn Social y Famiia. lactancia matema, apoyo a a agriculura|  materna y comol prenatal bajo peso al nacer y .
alimentaria Bmitada v condiciones 4 Organizaciones Campesinas y Redes de 1 comunidad enla sobucion del problema
Alcaldia Municipal de Pegoe familiar para garanizar Creaciéa de uertas promaviendo wa
“ocioecenemicas adversas en areas rrales 2 Apoyo Comanitari Realizar mesas de trabajo y dilogos
Programas de Alimentacién Escolar (PAE). ¥ transferencias adecuada desde Ia gestacion
. commtarios para escuchr 3 las famias y
ccnbcionadas para incentivas ks atencién,
oy spustar las intervenciones de acuerdo con
sus necesidades as.
Las comumidades locales, con el
spoyo de junas de accidn Promover el envejecimiento
P 8 oo gl sl s « asociaciones de aduos activoy sahdable mediante cl| Implementar peogramas de formacitn e
e ity - Bt en co mayores y servicios
insuficienca de servicios médicos gerfiicon| ¢y ryeromereaty \h'::.l&amkm Tt o iz Giaiciial Girpak ot i 4 a o&e: o .mrn:xl:m mux:w&autm
espacios de acthidad fisica. apoyo psicosochl] g, 1y oing del Adulto Mayer, E.5.E Hospital San Cersimligons. Rades de Apore Commmmmin y et v :

‘contimo y programas de sahid integral, o que|
afecta significativamente su cabdad de vida v

Francisco, Oficina de Deportes

fusplementar programas de prevencitn y
‘promocion de la salud enfocados en ¢l

g adito mayer fomensan el bienestas pricosocial fortalezcan su autonomia
‘bienestar general el i 4 y 5 de vida para fa. y idad.
promueven un envejecimiento adulta mayor.
tivo.
Las comumidades locales pueden
formas redes de apoyo
omunitario para Meatific Reducir la mortalidad
Entidades que implementan programas. : 2 peey e e < v .o Sepre
“"’"“"‘::‘"’”‘:‘d“”‘“d““‘ Grupos de Majeres, Asociaciones de | S%Pocificos pars fortalecer b tencién | (s, o) rvacign de riesgo, i Beguen 2 bas zonas rurales
poNencial po. afecciones el pecinde, Padres de Famsia, Lideres Comamstarios, "“"",""‘“‘"“ ey promoviendo la asistencia a enls calidad de a stencién | mas apartadas pars garantizar el acceso 3
atribuids 3 complicaciones al momento del | Ministerio de Salud y Proteccion Socil, Secretarias de 3 servicios ¥ atencion
5 Juntas de Accion Comunal ESE \controles prenatales v fomentando) prenatal, necnatal y controles prenatales y necnatales. T4
24180 bojo acceso & cudados tecaauses | S0ed Deptrmmeatses y Micpilen omkocioons . | 1 g Frascice; Misiiao da. | $2%20%1c8 30 schargench. Bse lnceye icas sabudables durare ¢l obstérica, garantizandown | disedar y jecuar planes de emergenci
especializados, deficiencias en la atencién | Educativas, ICBF, Ministerio de Educacion, Ministerio de 13 ‘mejorar 1a infraestractura hos practic Cooperates y Beneficiarios g . Y Sier pance gencie,
: r Salud y Porteccién Social, Secretaria de P, | parazo. Las mades y las alas | obstemi amitaria y
médica temprana v problemas de fujer, Personeria, Comisaria, E.S E Hospital San capacitar . . A
‘materna que afectan al recién macido, Francisco, Secretaria de Bienestar Social Salod Secvetarta de Binestar Sochal, | oy pencing perinatales, y establecer o ® y £ | P
e Hogas de Paso. y talleres educativos sobre el implementando estrategias | reducis fas barreras culturales y econtmicas |
especulmente en comursdades nes y de rutas de seferencia efectivas para o : 3
=y i & o ot iy ke iy il efectivas que reduzcan las | - que Bitan el acceso a los servicios de
7 fortaleciendo su conocimiento barreras de acceso en las salud Fortalecimiento del hogar de paso.
sobre signos de alerta y 1a zonas rrales
importancia del sepumsento
médico.
it D
< 3 de lmpieza y climinacion de Mdes anamitdan . 8
mqmuamcmdg por vectores mediante la | Implementar un plan de accion intersectorial
i o de bl de de It\vyahudaldzﬁqm
e s S e e e £ S oo it | ey e s ol
ectoces, principalmerse el dengue, debids 2 | Francisco, UMATA, Secretaria de Gobiena, Secretaria de h:.. chminacitn de ernderos y| T2 dmiohicracea e e i 1 e s s i g il
enlas medidas de comrol Planeacién y Obras Publicas, , Secretaria de Sakd., Juntas de Accibn Comunal Lideres T, actvidades de sensblizacion, [ oo < e | i e oy okt
vectorial, condiciones climiticas propicias | UMATA, Ministerio de Ambiente v Desarrollo Sostenible, i e bientales. | £ Y promoviendo practicas como el | 0P ¥ Dencliciacies m"‘"“’“ s | ﬁ: n’.":hm‘“‘
‘para la transmisién y fakta de sensibiizacion i e

comuraria sobre pricticas preventivas.

isterio de Salod y Proteccién Social, Corantioquia,
Corpowaba, EPM, INS, E.S E Hospital San Francisco.

¥ respuesta cpertuna ante posibles
beotes

v1a correcta disposicién de agua
estancada. La colaboracién enre
Bderes commmitarios y las
insticuciones de salud 5 clave
para idensificar y mitigar riesgos

capacitad de respuesta ante
beotes

Fuente: Elaboracién Propia

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La metodologia Hanlon es una herramienta ampliamente utilizada para la
priorizacion de problemas de salud publica. Esta metodologia permite evaluar y
clasificar problemas segun su relevancia y urgencia, basandose en cuatro
criterios principales:

Magnitud del Problema: Evalla cudntas personas estan afectadas y cudl es la
extension del problema en la poblacién. Cuanto mayor es el nimero de personas
afectadas, mayor es la puntuacién en este criterio.

Severidad: Mide el impacto y la gravedad del problema sobre la salud de la
poblacion. Problemas con altos niveles de mortalidad, discapacidad o deterioro
significativo de la calidad de vida reciben una puntuacién elevada en este
aspecto.

Efectividad de la Intervencion: Considera la capacidad de las intervenciones
propuestas para solucionar o mitigar el problema. Se asignan puntuaciones en
un rango de 0.5 a 1.5, dependiendo del potencial éxito de las intervenciones
disponibles.

Factibilidad: Evalla si es posible implementar la intervencidén, considerando
aspectos como pertinencia social, recursos disponibles, legalidad y aceptabilidad
de las soluciones. Se asignan puntuaciones binarias (0 = No, 1 = Si) en cada
subcriterio.

La metodologia Hanlon se utilizé para identificar y priorizar las principales
problematicas de salud en el municipio de Peque, basandose en criterios de
magnitud, severidad, efectividad de la intervencion vy factibilidad. A
continuacion, se presenta el analisis detallado para cada una de las 17
problematicas, considerando todos los aspectos evaluados.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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Tabla. 35 Priorizacién problemas con la matriz Hanlon, Peque, 2024

Aumento de los factores de riesgo que afectan la salud mental de la
poblacién del municipio de Peque, que generan conductas suicidas,

1 8 8 1 1 1 1 1 1 16
violencias, adicciones como el consumo de SPAy alcohol, trastornos
mentales principalmente depresidn, ansiedad
Incremento de enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferi; , atribuido al de tabaco, I di
P inferiores, atribuido al consumo de tabaco, exposicién prolongada a 8 8 1 1 1 1 1 1 16

contaminantes ambientales y deficiencias en el acceso a tratamientos
preventivos y diagndsticos oportunos

Acceso limitado y deficiente a servicios de salud en zonas rurales
3 agravado por la insuficiencia de centros de salud y personal sanitario, ] 8 1 1 1 1 1 1 16
la lejania del casco urbano.

Falta de estrategias efectivas para la gestidn e intervencién en
emergencias y desastres, agravada por las condiciones geograficas
propias del municipio y la insuficiente capacitacién de la comunidad
Esto incrementa la vulnerabilidad ante eventos criticos, afectando la
capacidad de respussta y aumentando el riesgo de pérdidas humanas y
materiales.

Inadecuado manejo de residuos solidos y desechos en areas rurales y
5 urbanas, lo que agrava problemas de salud piblica y deteriora el 7 9 1 1 1 1 1 1 16
medio ambiente, afectando la calidad de vida de la poblacion

Incremento de enfermedades transmitidas por vectores, principalmente,
5 el dengue, debido a deficiencias en las medidas de control vectorial, 3 3 9 9 1 9 9 1 186
condiciones climaticas propicias para la transmisién y falta de
sensibilizacion comunitaria sobre practicas preventivas

Inadecuada gestion y uso de productos agroquimicos, lo que
incrementa el riesgo de intoxicaciones, enfermedades cronicas

7 ’ esE > Y 7 7 1 1 1 1 1 1 14
deterioro cognitivo, afectando la salud de |a poblacién campesina y el

medio ambiente.

Deficiencia e insuficiencia en la infraestructura y cobertura de centros
de salud, junto con una escasez de personal sanitario capacitado, lo
que limita |la accesibilidad y calidad en la atencién médica, afectando
8 especialmente a poblaciones vulnerables, rurales y alejadas del casco T 8 0.8 1 1 1 1 1 12
urbano. Esto genera barreras para el acceso oportuno a servicios de
salud, aumentando Iz carga de enfermedades y |z necesidad de
derivacicnes a otros municipios.

Aumento significative de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, especialmente insuficiencia cardiaca y enfermedades

9 isquémicas debide a un incremento en la prevalencia de enfermedades 3 9 1 1 1 1 1 1 12
crénicas no controladas por sedentarismo, habitos alimentarios poco
saludables o diagnésticos tardios en el municipio.

Condiciones nutricionales insuficientes en menores de 5 afios y alta
prevalencia de bajo peso al nacer en Peque, debido a deficiencias en el
acceso a servicios de salud, educacion alimentaria limitada y
condiciones socioecondmicas adversas en areas rurales

Falta de atencién integral en salud para la poblacién adulta mayor,
debido a la insuficiencia de servicios médicos geriatricos, espacios de
11 |actividad fisica, apoyo psicosocial continuo y programas de salud 2 8 1 1 1 1 1 1 10
integral, lo que afecta significativamente su calidad de vida y bienestar
zeneral

Deficiencia en la cobertura de servicios de saneamiento basico
12 (acueducto y ancantarillado) hace que la poblacion tenga mayores 9 9 0.5 1 1 1 1 1 9
posibilidades de enfermar.

Embarazos en adolescentes de 10 3 19 afios debido a deficiencias en
programas de educacion sexual integral, acceso a métedos

13 2 T 1 1 1 1 1 1 9
anticonceptivos lo que contribuye a limitaciones en el desarrollo
personal y educativo en esta poblacién
Alta mortalidad y pérdida de afios de vida potencial por afecciones del
periodo perinatal, atribuida a complicaciones al momento del parto,
bajo acceso a cuidados neonatales especializados, deficienciasen la
1 2 P 1 8 1 1 1 1 1 1 9

atencién médica temprana v problemas de salud materna que afectan
al recién nacido, especialmente en comunidades rurales y de dificil
acceso.

Alta mortalidad y pérdida significativa de afios de vida saludable
15 debldo_a I‘a_vlolencla p_or CEA:ISES externas, como thIC-\dIDS. resultado 7 g 05 4 4 4 4 1 3
de la histérica presencia y disputa de grupos armados ilegales, lo que
afecta gravemente el desarrollo social y econémico de la comunidad

Deficiencia en la atencidn integral y el acompaiiamiento psicosocial
para personas en situacién de discapacidad, limitando su inclusién
social, participacién comunitaria e independencia en el municipio de
Peque

Infraestructura deficiente y |a falta de mantenimiento en las
instalaciones escolares, lo que compromete la seguridad y el entorno
de aprendizaje. Esta situacian contribuye a una baja cobertura en la
educacion media y a un acceso desigual, especialmente en las zonas
rurales, lo que a su vez resulta en una alta tasa de desercion escolar.
Ademas, las barreras econdmicas y la lejania para acceder a centros
educativos dificultan la continuidad en los estudios, afectando
principalmente a los jévenes y a las familias con menos recursos

Fuente: Elaboracién Propia

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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Tabla. 36 Priorizacion problemas con la matriz del Ministerio de Salud del

Criterios

Municipio de Peque, 2024

Magnitud

Factibilidad Viabilidad de
Transcendencia de la la

Pertinencia Social

e Intercultural
Intervenciéon Intervencion

iCuél ez el grado de

adecuacion o de compromiso
que tiene Ia politica respecto al | ;Qué tan duradero o grave es

iLas circunstancias

Problemas iCuéntas personas son afectados por el problema? d::anrt?;t;:?;sp eflt:ldn;lil :ilm:rrla:n el prn:l:‘l'j:sp;;?:nz;?:tus a ﬁz;i:l.:::nlg permiten realizar la
cultural de la poblacién en la
que se da¥

Problema 1 Alta Muy Alta Alta Si Muy Alta
Problema 2 Alta Muy Alta Alta Si Muy Alta
Problema 3 Alta Muy Alta Alta Si Muy Alta
Problema 4 Alta Muy Alta Alta Si Muy Alta
Problema 5 Moderada Muy Alta Muy Alta S§i Muy Alta
Problema 6 Alta Muy Alta Alta Si Muy Alta
Problema 7 Moderada Muy Alta Moderada Si Muy Alta
Problema 8 Moderada Muy Alta Alta Si Alta
Problema 9 Baja Muy Alta Muy Alta Si Muy Alta
Problema 10 Muy Baja Muy Alta Muy Alta Si Muy Alta
Problema 11 Baja Muy Alta Alta Si Muy Alta
Problema 12 Muy Alta Muy Alta Muy Alta Si Moderada
Problema 13 Baja Muy Alta Moderada Si Muy Alta
Problema 14 Muy Baja Muy Alta Alta Si Muy Alta
Problema 15 Alta Muy Alta Muy Alta Si Moderada
Problema 16 Muy Baja Muy Alta Alta Si Alta
Problema 17 Moderada Muy Alta Moderada S§i Moderada

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla. 37 Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas

Municipio de Peque,

Problema Priorizado

Aumenta de los factores de riesgo que afectan |a salud mental de Iz
poblacidn del municipio de Peque, que zeneran conductas suicidas,
vielencias, adicciones como el consume de SPAy alcohel, trastornos
mentales principalmente depresién, ansiedad

2024

Causas Directas

Factores de riesgo psicosocial
como estrés, violencia, y
consumo de SPA

Salud

Determinantes
Sociales dela
Salud Afectados

Acceso a servicios de salud,
entorno social

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Nicleos de Inequidad Problema Transformado

Clase social, territorio

Reduccion de riesgos psicosociales a
través de programas de salud mental

Republica de Colombia

Propuesta de Respuesta y
Recomencaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar programas de promacion
de I3 salud mental y prevencién de
adicciones

Incremento de enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, atribuide al consume de tabaco, exposicién prolongada a
contaminantes ambientales y deficiencias en el acceso a
tratamientos preventivos y diagnosticos oportunos.

Exposicion a contaminantes,
tabaquismo, y acceso limitado a
diagnésticos

vivienda, acceso a servicios.
desalud

Clase social, género

Reduccion de enfermedades
respiratorias mediante acceso a
diagnéstico aportuno

Campafias de diagnéstico temprano y
control ambiental

nte a servicios de salud en zonas rurales

Acceso limitado y def
agravade por |a insuficiencia de centros de salud y persenal
sanitario, la lejania del casco urbane.

Falta de infraestructura sanitaria
v personal médico en areas
rurales

Acceso a servicios de salud,
entorno rural

Territorio, acceso a servicios

Mejora en la cobertura de servicios
médicos en zonas rurales

Construccion v equipamiento de centros
de salud rurales

Falta de estrategias efectivas para |a gestién e intervencion en
emergencias y desastres, agravada por las condiciones geograficas
propias del municipio y |a insuficiente capacitacion de la
comunidad. Esto incrementa la vulnerabilidad ante eventos criticos,
afectando |a capacidad de respuesta y aumentando el riesgo de
pérdidas humanas y materiales.

Condiciones geograficas
adversas y falta de preparacion
comunitaria

Condiciones geograficas,
recursos comuni

Territorio, educacion

Fortalecimiento de capacidades
locales frente  emergencias

Capacitacion comunitaria en gestion de
riesgos y emergencias

Inadecuado manejo de residuos s6lidos y desechos en areas rurales
y urbanas, o que agrava problemas de salud piblica y deteriora el
medie ambiente, afectande Iz calidad de vida de la poblacisn.

Manejo inadecuado de residuos
s6lidos v desechos

Entorno residencial,
recursos materiales

Clase social, territorio

Implementacion de manejo
de residuos

Establecer politicas de manejo v
reciclaje de residuos

Incremente de enfermedades transmitidas por vectores,
principalmente el dengue, debide a deficiencias en las medidas de
control vectorial, condiciones climéticas propicias para la
transmisién y falta de sensibilizacion comunitaria sobre précticas

Condiciones climaticas propicias
y deficiencia en control vectorial

Condiciones climaticas,
accese a salud

Clase social, género

Control efectivo de vectores y
prevencion del dengue

Campafias de sensibilizacion y control
de vectores

Inadecuada gestion y uso de productos agroquimicos, lo que
incrementa el riesgo de intoxicaciones, enfermedades cronicas y
deterioro cognitivo, afectando |a salud de |a poblacion campesina y
&l medio ambiente.

Use indebide de productos
agroquimices  falta de
reguls

Entorno laboral, educacién

Territorio, acceso a recursos.

Regulacion del use de agrequimicos
2n comunidades campesinas

Regulacion y educacion en el uso seguro
de agroquimicos

Deficiencia e insuficiencia en la infraestructura y cobertura de
centros de salud, junte con una escasez de personal sanitarie
capacitado, lo que limita la accesibilidad y calidad en la stencin
médica, afectando especialmente a poblaciones vulnerables, rurales
y alejadas del casco urbano. Esto genera barreras para el acceso
oportuno a servicios de salud, aumentando |a carza de enfermedades
¥ la necesidad de derivaciones @ otros municipios.

Infraestructura sanitaria
insuficiente y escasez de personal

Acceso a salud, condiciones
laborales

Clase social, territorio

Expansion de infraestructura
sanitaria y recursos médicos

Inversién en infraestructura
hospitalaria y formacién médica

Aumento significativo de s mortalidad por enfermedades del sistema
cireulatorio, especialmente insuficiencia cardiaca y enfermedades.
isquémicas debido @ un incremento en la prevalencia de
enfermedades crénicas no controladas por sedentarismo, habitos
alimentarios poco saludables o diagnésticos tardios en el mun

Estilo de vida sedentarioy
diagnéstico tardio de
enfermedades crénicas

Habitos alimentis
entorno social

Clase social, habitos

Promocisn de habitos saludables y
diagnéstico tempranc

Fomentar actividad fisica y
alimentacion balanceads

Condiciones nutricionales insuficientes en menores de 5 afios y alta
prevalencia de bajo peso al nacer en Peque, debido a deficiencias en
&l acceso 3 servicios de salud, educacién alimentaria limitada y
condiciones socioecenémicas adversas en éreas rurales

Desnutricion infantil y falta de
acceso a programas alimentarios

Condiciones econdmicas,
acceso a alimentos.

Clase social, género

[Acceso universal & programas
alimentarios infantiles

Establecer programas nutricionales

gidos a la infancia

dad fisica, apoyo psicosocial continuo y programas de salud
integral, lo que afecta significativamente su calidad de vida y
bienestar general.

Insuficiencia de servicios
médicos geriatricos y apoyo

psicosocial

Apoyo social, servicios
eridtricos

Clase social, edad

Creacién de programas de atencion
integral para adultos mayores

Desarrollar programas geriatricos
integrales

Deficiencia en |a cobertura de servicios de saneamiento basico
(acueducto y ancantarillada) hace que a poblacion tenga mayores
posibilidades de enfermar.

Cobertura inadecuada de
saneamiento basico en areas
vulnerables

Acceso a servicios basicos,
entorno material

Territorio, clase so

[Ampliacion de I cobertura de
saneamiento basico

Mejorar el acceso 3 szua potable v
sistemas de alcantarillado

Embarazos en adolescentes de 10 a 19 afios debide a deficiencias en
programas de educacién sexual integral, acceso a métodes
anticonceptivos lo que contribuye a limitaciones en el desarrollo
personal y educativo en esta poblacion

Falta de programas efectivos de
educacién sexual yaccesoa
anticonceptivos

Educacion sexual, acceso a
servicios de salud

Género, clase social

Reduccidn de embarazos
adolescentes mediante educacién
sexual

Ampliar programas de educacién sexual
integral

Alta mortalidad y pérdida de afios de vida potencial por afecciones
del periodo perinatal, atribuida @ complicaciones al memento del
parto, bajo acceso a cuidades neenatales especializados,
deficiencias en | atencién médica temprana y problemas de salud
materna que afectan al recién nacido, especialmente en comunidades
rurales y de dificil acceso.

Complicaciones en el partoy
falta de cuidados neonatales.

Acceso a salud, cuidados
perinatales

Clase social, edad

[Acceso mejorado a cuidados
perinatales

Caparitar personal médico

‘Alta mortalidad y pérdida significativa de afios de vida saludable
debido a Ia violencia por causas externas, como homicidios,
resultado de la histrica presencia y disputa de grupos armados

ilegales, lo que afecta gravemente <l desarrollo social y econémice

Violencia armada y presencia
histérica de grupos armados
ilegales

5eguridad, entorno social

[sezuridad, territorio

Reduccin de la violencia armada v
fortalecimiento de sezuridad

Fortalecer las politicas de seguridad y
justicia local

Deficiencia en |a atencién integral y el acompaiiamiente psicosocial
para parsonas en situacién de discapacidad, limitando su inclusién
social, participacion comunitaria & independencia en &l municipio de
Peque

Falta de atencién inclusiva para
personas en situacion de
discapacidad

Inclusién so
psicosociales

, servicios

capacidad, territorio

Inclusién social efectiva para
personas con discapacidad

Premover inclusion laberal y scial de
personas con discapacidad

Infraestructura deficiente y la falta de mantenimiento en las
instalaciones escolares, lo que compromete |a seguridad y el entorno
de aprendizaje. Esta situacién contribuye a una baja cobertura en la
educacion media v a un acceso desigual, especialmente en las zonas
rurales, Io que a su vez resulta en una alta tasa de desercion escolar.
Ademas, las barreras econémicas y |a lejania para acceder a centros
<ducatives dificultan la continuidad en los estudios, afectande
principalmente @ los jévenes y a las familias con menes recurses.

Infraestructura escolar
deteriorada y barreras.
econemicas

Infraestructura educativa,
entorno rural

Clase social, educacion

Rehabilitacion de infraestructura
escolar y apoyo econdémico

Rehabilitar escuelas rurales y ofrecer
becas a estudiantes vulnerables

Fuente: Elaboracién Propia

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS

La tabla consolidada presenta una descripcidn integral de las problematicas
priorizadas en salud, vinculandolas con el modelo de salud publica y sus
componentes. Incluye una categorizacion de los pilares del modelo de salud
relacionados, los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022-2031 y sus objetivos correspondientes. Ademas, se detallan propuestas de
respuesta orientadas a abordar las inequidades identificadas, acompafiadas de
recomendaciones practicas que articulan acciones desde el PDM y PTS. Estas
propuestas buscan transformar las condiciones de salud y promover
intervenciones efectivas en diversos contextos, considerando las especificidades
de cada problematica, sus determinantes sociales y los nucleos de inequidad
asociados.

(@)
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla. 38 Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de
inequidades, municipio de Peque, 2024.

PILAR DEL MODELD DE SALUD 5 [DACIONES
DEL MODELD DESAIUD POSP A-MB1 (OBJETIVO POR EE ESTRATEGICO RESIATADOS ESPERADIOS POR EIEPOSP 2022 N31 IPROPUESTA DE RESPUESTA
(madminisiraciny . N lumento e osfarores
izdei I l L |t e, Dt y Mricpales con mecanismas para el Imglementar programss de promocidn o2 asalud oz mtiserizes
Sdud cogobiemn en un didogo amdnicg o s formes ganineivas . . deris e fctnla
- R delaReroren et mently revencin s adcones s sl menial |
5 el Gogen s puehles s men!
; ;II = Cahud P ycomuridades cganizaciones cdatins, suciaesy ‘ ‘
[Fortalegimiento de 2 autoridad seniar o . Disirlesy Mhricieles autoidd .
; ze?m Sal.dﬂi'mm = omnitis através e s i T e e - fortakeer s nsttuonesce Violengay pérddade
22 i [Foraleter s poltasdeseguridad y usiialorel. .,
Gobemanzay Gobemeblidad elutanidrble | liderazzoy { (EreEe R — " ) semuidadenconesdeconficio  [afosde vida saludable
e tiaade by Y ampesinas, mujere,secones LGBTICE y cirasp didnya
. Fofticas,planes programes y esvaegies en saldcon ramsversalzanin e s . By e Inremento e
[, [Peficipacian il ensahd enfuquesde pueblos y omunidades, gEnero diferencl e ntegraion de s R saldad dlareypromocinde  fenfermedates rinias
Gobemanz y Gobembilidad L jambieal. )
propioy puctlosy o i antomgs bres de humg T
(Gobiemos departamentale, dsirtalesy muniipales ue ideran el dessmallo de:
y L i e, pa.q L mversicn en infreesirucurs hospitalariz y formecin | Asignar recursos adicionglespers - Défitenla
(Contarcom elementos pa o el permita aovimase |estateges pa el rconicimiznt deconfertos denuidad socal Etncayce L " I .
ap - . . . . ) Imedica. pemonl médioen onasurles  naesructra seniara
e L Packos y comurbdates étncisy I s bltiones s e espuastis franserizks.
Gobemanzzj Gotematiidad  [ransectoniliad Capesina, MUjeres sectores LGATICH | | arueroom sus par mefiee s iy e sus anes b ondn o o
o - i o . ) fatlecer pogramas manentes Desnuic infantly
respe Y laparticinaicn socl, y omo gerane  ransversl e o0 de s enfoques 2 puetlos y comunidises gnenny N e } )
st " - R P e Iz de limertznn eslar 3o pesn l nacer
fSlaxe. = | Gl i [UETIEY
PIaCILE, W
Redes ntegrales e ntegradasde ozl respetucen de us saferes i § i ! L Fortaloerlaedcaridnsenal |
= ieraidn d s Reses Inegrales e 1 ) e pira Pk y comunhdade étics, muses, pblackin campesig LBGTI eefuainsenlinegd | - i
Lo =
Fomentarzintegracion sociely  Aencin nsufcent
Promover incusianaburaly soie gt persanas con m,” i
_ SO e RIS N [Jar pesOnGS (00
discapaciad
disrapardad dicapanded
ol - i
[Peficpeciinatidl ensabd ersomar s s s e onees ranstormzi ulurl, ol acidnyergaiazic ol y popular poe e vide, sy ., (Iwerivar s ecomamiziradaren | Manelp ateruado d2
s s N esidiaos e sahud dea peblacicn, medientz la defrinde. |~ " " P—— e — esdunssildes
5 - . . - " -
sinegales e ntegas el 3 e Ve sl Infegricn el uided Oel ambienie y b salud n ol marco e afaptarion o cambio cimstion.
Weserrllo temitorel, conelfin de averzarena redaccon de
s [Rehabilitar esnuclas i i Ry con Infragstructrz escolar
rechas sodusaniai.
. lesuiantes wineratles, matesiles sostenitles detenorads
Entidades Tmoriales Deparamentales, Disirles  Mnioeles queconforman Etablrer diamzs con goblemes |Aoceso o
(Temitonalzacidn,condomaci, o FJ k, ) 1 W. ) (Constmccdny qupamiznto e rentos dessud ) o )
e e RS soundiugles ‘ locales para oonsnir enfiosde  fenvicios de aluden
[L00rTIna0K | 10N e s (furaies.
i anftin adminisetivgs ambientals dond se ooduce el procesn de st slud s I
oz omans Hiin Tiles, sl jinde Integrar 33 oomunidaden Infemedies
o mm'ﬁﬂﬂ — proeover solud, e enfermeds y reoupenar e s baoumodelode Campazs e seestiizain y onol e vecores. — jroeeins desneamianiny ransmiispor
Redes Infegrals e ntegradas o ' _ . e 3 poblactn, en esoznaros o cudzses esuatog sl redicivo, preventvny resoltie frcamentado en s Atencid itz en Selug — fumigacidn edores
» FESOTETTTE Far TG omamaaonTy |5 & Aesticn Prmaracn Sl . ) . FESTES Oel SISIEMa 02 Se100 Qe 23T BT s UE 1 Pociauion C GEnDs 0 -
SeniciosdeSaug v — perurbencs, urales, eitoios ndigenes  fros entomos e e s sl i " S Woralidad por
gl a0, puerta 0 | E . IOMOVEY PONDCES PUbiicas soore
(et - legase donde s persasy enectos desamollzn e vidarotidane, gt i t.'v TS, SRS A MO IFomestar sctidzs sy ol mentacon balnesats, . srfemzdites
Integradas e Senvicios deSaluc el ) ) amones, niersales it emanentes y patiogatives bajon enfopae sttt ——
. T e
e el pimarin ot eeimari e teniin B2 el et £ yimaiaen I  Jriadesain
(Envinpe Bicrne e b ulentmsce | ‘alud fnrtaleridng an o imfranctrturs imgeene ditari ] o salu rvm et et v e etsocil S
1PS e mefiaray 2t complefidad Irsituciones de sahd pblics e mediar y at compledad foraecidsen infeesiuchr, S s nawes i paa
s oyl ok en iy dagin g g g reple e maner fecriguan s Tajores
o L . 3 Implemantar pnes e respuestza
(Fotalecimiento de o autovidad sanfriay Reducirlosimpacts e Capaitacion oomnitari en pesidn deresgosy s Gestminguficentzen
EMESpenCias Con SIMUBTes
rsecionaliad. climéien sl pmana yambiets, s delagesin JEmErzentizs NT; S desrs
—— integrel del resgo o (] niriur 3l spacin l et dimétin. :
I sepridedsentaa, fbienestry bcalided e vidade s iy et ——
P e, Cambin cimétic, emerpencizs,  personas,pormea e formulacte, efecusidn, sepumienty laoquinicss oo depestiiss pruducos i
i vl de palites, plnes, progamas y proyectos
) ) Foctaleienda a detesricn, atencidny os mecanismos de ) 5 B )
Sdud etz bt e stedgs sl Vnel\Iamm;l'eﬂes.Emm\f.‘npmﬁcmlmm;ﬁkge!tmﬁe\mqmlenhw.mw - e e een s ieienade
— - necesiris ara carrespueste fecti & Un g el R idhantarlado omurizas s saneaniznin bsicg
iglinciaen Salud Pblie —
eoabiste fesinteio Cvemienioprodaioy e pa st |
(S T——— 5 fay lgronsrueidneolectvade  Deisions en salud pubbcaesadss en nformandn, westgidn el mé llodel
Integrdad el Sector el ' m;'m'asa'r'na ) ! conaximient &1 sl como una prioedad en e agenda il  Capecidtes ntleris pas i gestidn del conocii
- uarenla inesgacdn,desamol, imvridny i estatéoiaten st T,
o (Creary desamare ladistricicn, |G j [aszha piblics
Trehedignn, decene Disinburicn g talento umang e sl
ﬁ? - a ! P i S tisparibidzS, ormacian, ducecki rontinuz, asooma, s Takerko Humang en Salud formada par agesidn ntegral e seud il } ) gl enberturz e uidecs - Mortalided neartl
je /. Persanal ge 53
e lal \udl —— ‘ g cndiiones de spleny rbej digno y deerte del peronel - Sabenk | | desaha pogi reconocidosyafieadosalos procesusde el delsalud] © - neatiles st
ik i )
ol desalud. niblicaen lostemiorias,

Fuente

: Elaboracién Propia
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Anexos.

Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
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