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INTRODUCCION

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social a través de la Direccion
de Epidemiologia y Demografia ha venido fortaleciendo los procesos de Anélisis
de Situacion de Salud (ASIS) a nivel nacional y territorial, mediante el desarrollo
de guias conceptuales y metodoldgicas que han permitido la construccién guiada
y el aprovechamiento de las fuentes de informacién cuantitativas existentes y
disponibles.

Adicionalmente, para dar respuesta a los cambios normativos que implica la
adopcion del Plan Decenal de Salud Puablica PDSP 2022-2031, se ha actualizado
el componente conceptual y metodolédgico para la construccion del Andlisis de
Situacion de Salud (ASIS), el cual es reconocido como un proceso participativo
que debe involucrar a los actores presentes en el territorio desde abordajes
mixtos que se utilizan para reconocer y comprender los procesos historicos,
politicos, sociales, econdmicos, culturales y ambientales; que explican los
procesos morbido-mortales en un territorio y orienta las necesidades y acciones
a planear en el mismo.

En tal sentido, el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) se constituye en una
herramienta fundamental para comprender y abordar las necesidades sanitarias
de una poblacién. Para el afio 2024, el ASIS se enmarca en un contexto global
marcado por desafios emergentes que tienen como objetivo ofrecer una vision
integral y participativa de la salud en el territorio, a través de un enfoque
colaborativo, se busca identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos
disponibles y proponer estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la
poblacién.

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es un proceso analitico-sintético que
permite caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafos y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores. Los resultados y conclusiones
del ASIS ofrecen una visién completa de la situacion de salud del territorio,
proporcionando insumos claves para la toma informada de decisiones, la
elaboracion de politicas y la gestion efectiva de los recursos. La importancia del
ASIS radica en generar la informacion que el componente cientifico, técnico y
politico requiere para los procesos de planeacién, conduccion, gerencia, y toma
de decisiones en salud.

@
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS Participativo del municipio de
Abejorral, se adopta la metodologia mixta propuesta por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (MSPS), que combina el analisis de los datos cuantitativos
disponibles y se consolida con un abordaje cualitativo por parte de los actores
presentes en el territorio.

En primer lugar, se lleva a cabo la identificacién y seleccién de las fuentes de
informacidn e insumos provenientes de fuentes primarias, secundarias o propias,
los cuales han sido dispuestos y validados a nivel nacional y territorial para
facilitar su estandarizacién, homologacion y comparacion; cuyo analisis
comprende el seguimiento de guias, diligenciamiento de anexos y utilizacion de
aplicativos informaticos y estadisticos; los cuales a su vez permiten establecer
un diagnostico de salud en el marco de la participacion social. Este documento
fue disenado con base en la estructura propuesta e incluye 6 capitulos.

Para el analisis del contexto poblacional y demografico se toman los datos
provenientes de las estimaciones y proyecciones poblacionales calculadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), con base en el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 (ajuste post pandemia). Para el
analisis de la mortalidad se utiliza la informaciéon de las Estadisticas Vitales
(nacimientos y defunciones) consolidadas por el DANE, correspondientes al
periodo comprendido entre los afios 2014 al 2023. Para el analisis de la
morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) correspondiente al periodo comprendido entre los afios 2011
al 2023, los datos de los Eventos de Alto Costo y Precursores actualizados al afio
2023, asi como los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENOS) reportados
durante los afios 2007 al 2023; los cuales corresponden a indicadores calculados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y suministrados al ente territorial.
Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia.

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 territorio. Para ello, se hizo uso de
la técnica de investigacidn accion 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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SIGLAS

ASIS: Analisis de Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisiéon Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza del 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

m.s.n.m: Metros sobre el nivel del mar

MSYPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial

La elaboracién del ASIS Participativo del municipio de Abejorral (actualizacién
2024) inicia con la configuracién del territorio, con el fin de conocer las relaciones
existentes entre el espacio fisico donde se ha desarrollado la historia del
municipio a lo largo del tiempo, su ambiente y las comunidades que lo habitan;
lo cual a su vez, permitird identificar las dindmicas politicas, sociales, culturales,
modos de produccién, distribucién y dindmica poblacional; facilitando la
comprension de las relaciones existentes entre la vida, la salud, la enfermedad
y la muerte.

Abejorral fue fundado en el afo de 1805, aunque algunos historiadores
consideran que su fundacion se produjo en el afno de 1811 por decreto
gubernamental y en 1814, fue erigido como municipio con el nombre de Mesenia
y poco después adquiriria su nombre actual, Abejorral.

1.1.1 Localizacion

El municipio de Abejorral es uno de los 1.104 municipios de Colombia, hace parte
de los 125 municipios del departamento de Antioquia, esta localizado en el flanco
occidental de la cordillera central entre los rios Arma, Buey y Aures; hace parte
de la subregién oriente del departamento de Antioquia en la zona de paramo,
cuenta con una superficie total de 505.69 Km2, de los cuales 1.22 Km2
corresponde a la extensién del casco urbano y 504.46 Km2 corresponden a la
extension del area rural.

Tabla 1. Distribucion del municipio de Abejorral por extension territorial y area de residencia, 2024

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio Extension Porcentaje Extension Porcentaj Extension Porcentaje

Km? (%) Km? e % Km? (%)
ABEJORRAL 1.22 0.24 504.46 99.76 505.69 100

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura, 2024

El municipio de Abejorral esta ubicado en las coordenadas 5°47'26" de latitud
norte y 75925'37” de longitud oeste del meridiano de Greenwich, a una distancia
de 80.9km de la capital del departamento de Antioquia (Medellin). Limita por el
norte con los municipios de Montebello, La Ceja, y La Unidn, por el oriente con
el municipio de Sonsén y El Carmen de Viboral, por el sur con el departamento
de Caldas y por el occidente con los municipios de Santa Barbara y Montebello.
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En cuanto a su divisidn politico administrativa, el municipio de Abejorral esta
dividido en 2 corregimientos (Pantanillo y El Guaico) y 69 veredas, las cuales a
su vez son agrupadas en 10 nucleos zonales incluyendo el drea urbana.

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites del municipio de Abejorral, 2024

Eee—a —— — |

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura, 2024

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y relieve

El drea urbana del municipio de Abejorral se encuentra a una altitud de 2,125
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), con una temperatura promedio de
17°C, donde predomina el clima frio. Su relieve forma parte del flanco occidental
de la cordillera central entre los rios Arma, Buey y Aures; sobre suelos
dominados por un paisaje de montana. Sus tierras se distribuyen en diferentes
pisos térmicos; calido, medio y frio, lo cual le permite el desarrollo de una gran
variedad de actividad agricola y pecuaria propia de los tres climas. Pertenece al
ecosistema estratégico de paramo, con recursos potenciales de agua, que surten
los rios Magdalena y Cauca.

Mapa 2. Relieve del municipio de Abejorral, 2024

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura, 2024

@

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

Medellin - Colombia. sSC4887-1




-
1

T T e
NN \ &) .
a\i.-.f - =
e Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldia de Alm}c'rral Reptiblica de Colombia
Hidrografia

El sistema hidrico del municipio de Abejorral estd conformado principalmente

por los rios Arma, Buey y Aures, asi como por las microcuencas Los Dolores,

Santa Catalina, San Antonio y Yeguas. Actualmente, el municipio de Abejorral

cuenta con 5 Planes de Ordenamiento y Manejo de Cuencas Hidrograficas

formulados:

e El Plan de Ordenamiento y Manejo de la parte alta de la microcuenca de la
quebrada Los Dolores — 2009 (Acuerdo 220 de 2009)

e El Plan de Ordenamiento y Manejo de la parte alta microcuenca Santa
Catalina — 2006 (Acuerdo 184 de 2006);

e El Plan de Ordenamiento y Manejo de la cuenca hidrografica de la quebrada
San Antonio - 2009 (Acuerdo 252 de 2011)

e El Plan de Ordenamiento y Manejo de la cuenca hidrografica de la quebrada
Yeguas - 2009 (Acuerdo 252 de 2011).

e Plan de Ordenacién y Manejo de la cuenca hidrografica del rio Arma (Cornare
Resolucién 112-1187 de 2018).

A través de los planes de ordenamiento y manejo de las cuencas hidrograficas,
se busca garantizar la sostenibilidad del recurso hidrico mediante una correcta
gestion, uso eficaz y eficiente del agua, articulados al ordenamiento del territorio
y usos del suelo, asi como también a los ecosistemas que regulan la oferta
hidrica. La cuenca del rio Arma tiene una extension de 191,387 ha y se encuentra
en jurisdiccidon de 13 municipios, entre ellos estan Sonsén, La Unién, Montebello,
El Retiro, La Ceja, Abejorral, La Pintada y Santa Barbara en el departamento de
Antioquia.

Es importante resaltar que la totalidad del municipio de Abejorral se encuentra
contenido en la cuenca del rio Arma y que el porcentaje ocupado por el municipio
respecto a la superficie total de la cuenca es del 26,5. Lo anterior, convierte al
municipio de Abejorral como aquel con mayor superficie ocupada por la cuenca
del Rio Arma.

Mapa 3. Hidrografia del municipio de Abejorral, 2024

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura, 2024
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Zonas de riesgo

En el municipio de Abejorral las areas expuestas a amenazas y riesgos por
condiciones naturales o de inestabilidad se encuentran clasificadas segun el tipo
de riesgo. Entre las Areas de influencia de los procesos erosivos se encuentran:

e Zona 1: Area comprendida entre las veredas La Cascada, Los Rastrojos y La
Victoria (margen derecha de la via Abejorral - El Cairo). Esta zona se
caracteriza por pendientes entre el 15 y 100%, donde hay presencia de
movimientos en masa activa como la solifluxién y presencia de carcavas en
la vereda La Cascada.

e Zona 2: Sector comprendido entre los limites de la vereda Piedra Candela y
los sectores El Cauzal y La Montaiiita por la via de Abejorral - El Cairo: Esta
zona se caracteriza por la alta concentracion de la poblacion superior a 200
habitantes (vereda Piedra Candela), una alta precipitacion promedio de 1.600
mm/ano, correspondiente a la zona de via bmh - MB, generando gran
volumen de agua para la infiltracidon lo que puede ocasionar deslizamientos
en masa o solifluxién, siendo este el mas frecuente, debido a la alta
meteorizacidén del suelo lo que la hace muy deleznable o quebradiza.

e Zona 3: Veredas La Labor, El Cauzal y El Chagualo por la via Abejorral -
Masopotamia. Esta zona se caracteriza por una poblacién relativamente
grande asentada principalmente cerca de la carretera, posee una pendiente
entre el 50%, el proceso erosivo predominante es la solifluxidon caracterizada
por la diagonalizacién de los arboles. También se tiene presencia de carcavas
de la vereda El Chagualo y varios focos de deslizamiento en masa por
procesos avanzados de la solifluxién de erosion laminar y surcos por el sobre
pastoreo.

e Zona 4. Parte alta de las veredas La Florida y Naranjal; se caracteriza por
una alta concentracion de poblacion, principalmente en la vereda Naranjal
con un promedio entre 500 y 1.000 habitantes. Estas veredas se encuentran
en la zona de vida bmh- PM que la hacen una zona cafetera, considerada la
mas importante del municipio, también se presentan pastos mal manejados
y es en este uso del suelo, donde se encuentran principalmente los procesos
erosivos como la solifluxién y algunos deslizamientos en masa.

e Zona 5. Limites de las veredas Llano Grande, El Vesubio, el sector Ribera, rio
Arma y Buey; por esta zona cruza la falla de Romeral, punto en el cual parece
sufrir una bifurcacion, lo que la hace susceptible a procesos erosivos, se
encuentran en el limite de las zonas de la via bs -t y bmh - PM que en periodo
de invierno presente aguaceros de alta torrencialidad. El uso principal es la
ganaderia extensiva, lo que causa que los suelos se encuentren
desprotegidos de vegetacidén. En el sector se presenta varias macrocarcavas
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que dejan al descubierto la roca, estan situadas en los sitios donde antes

corria un cafio o quebrada.

e Zona 6. Veredas Corinto, La Floresta y Guayabal sobre la vertiente rio Arma,
caracterizada por su alta poblacién debido a la cercania del corregimiento de
Pantanillo. Se presenta conjugacién de diferentes procesos de erosién, desde

erosion laminar hasta deslizamientos en masa.

e Zona 7. Vereda La Primavera: corresponde a un movimiento complejo, donde
se presenta una gran carcava, con desplomes y deslizamientos hacia el eje
de la carcava. La escuela “la primavera “y la banca de la carretera estan
siendo influenciadas por el movimiento; prueba de ello es la presencia de
grietas en la zona de la escuela y fisuras en sus paredes. En cuanto a la
carretera que comunica con las veredas Purima y el granadino, estan siendo

socavaba por caniculas satélites de la gran carcava principal.

e Zona 8. Vereda San Luis, La Cascada: (sector Lomitas) en donde se presenta

cantidades importantes de carcava.

Mapa 4. Suelos de proteccion vigentes en el municipio de Abejorral, 2024
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Fuente: Cornare

Temperatura y humedad

ML O

En la mayoria del territorio del municipio de Abejorral predomina el rango de
precipitacion media anual de 2,000 a 2,250 mm (40.1% del territorio), lo sigue
el rango entre 2,250 y 2,500 mm, con el 30.8% de la superficie total del
municipio. La zona occidental del municipio que corresponde a las microcuencas
del rio Buey, asi como las microcuencas del rio Aures, quebrada La Cabafia y
Circia, son las zonas mas lluviosas del municipio. A medida que aumenta la altura

sobre el nivel mar, la precipitacion disminuye.
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En la extensién territorial del municipio se presentan temperaturas medias
anuales que varian entre 11°C y 25°C, donde se muestra una correlacion con la
altura sobre el nivel del mar, siendo las zonas mas frias aquellas que se
encuentran a mayor altura sobre el nivel del mar. El rango de temperatura media
anual que predomina en el municipio es entre 15°C y 20°C con un 47.8% de la
superficie total del municipio; lo sigue el rango de 11 a 15°C, con el 26.4% de
la superficie total.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El sistema de movilidad del municipio de Abejorral estd constituido por la
infraestructura fisica que da soporte y permite la conectividad para la
movilizacion de personas, bienes y servicios. Su sistema vial y de transporte se
encuentra clasificado en vias primarias, secundarias y terciarias, segun lo
establecido por el Instituto Nacional de Vias — INVIAS; segun el cual las vias se
clasifican segun su funcionalidad y el tipo de terreno.

En este sentido, las vias secundarias son aquellas vias que unen las cabeceras
municipales entre si y/o que provienen de una cabecera municipal y conectan
con una carretera primaria. Las carreteras consideradas como secundarias
pueden funcionar pavimentadas o en afirmado y su mantenimiento esta a cargo
del departamento. Por su parte, las vias terciarias son aquellas vias de acceso
gue unen las cabeceras municipales con sus veredas o unen veredas entre si.
Las carreteras consideradas como terciarias deben funcionar en afirmado y su
mantenimiento estd a cargo del municipio.

El municipio de Abejorral no cuenta con vias consideradas como primarias o del
orden nacional, pero si cuenta con 120.8 km de carreteras secundarias o vias de
segundo orden (constituidas por las vias de orden departamental), y ademas
dispone de 179.6 km de vias terciarias o vias de tercer orden (constituidas por
las vias de orden municipal o veredal), reguladas segun lo establecido en el
articulo 2 de la Ley 1228 de 2008.

Actualmente, el municipio de Abejorral dispone de cinco vias para su
comunicacién intermunicipal, de las cuales tres salen por el norte y son las mas
importantes, ya que tienen como origen el municipio de Abejorral y su punto de
llegada la ciudad de Medellin; estas vias son asistidas por diferentes empresas
legalmente constituidas ante el Ministerio de Transporte. Las restantes dos vias,
aunque también tienen el mismo origen, no fueron constituidas con el fin
primordial de comunicarse con la capital del departamento, sino como un medio
de acercamiento y comunicacidén entre cabeceras y subregiones del
departamento de Antioquia u otros departamentos.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde el municipio de Abejorral a
la capital del departamento de Antioquia (Medellin), 2024
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Municipio

Tiempo de llegada desde
Abejorral

Distancia en km desde
Abejorral

Tipo de
Transporte

Medellin

2 horas y 20 minutos

80,9 km

Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura 2024
En resumen, todas estas vias se pueden considerar como secundarias, pues
canalizan un volumen considerable de trafico entre la cabecera municipal y las
cabeceras de los municipios de Sonsén, La Unidn, La Ceja, Santa Barbara, La
Pintada y Aguadas en el departamento de Caldas.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Abejorral

hacia los municipios vecinos, 2024

Tiempo de Distancia en
Municipios llegada desde km desde Tipo de transporte

Abejorral Abejorral

La Ceja 90 minutos 43 km Terrestre - Bus

La Unién 150 minutos 50 km Terrestre - Bus

Sonson 120 minutos 41 km Terrestre - Escalera

Santa Barbara 90 minutos 34 km Terrestre - Bus

Montebello 180 minutos 46 km Terrestre - Varias rutas

El Carmen de Viboral 120 minutos 55 km Terrestre - Varias rutas

Aguadas - Departamento de Caldas 210 minutos 40 km Terrestre — Bus, escalera, particular

Fuente: Secretaria de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural Municipal 2024

Sin embargo, actualmente la red vial del municipio de Abejorral no suple las
necesidades basicas de la poblacion que habita en los centros poblados y el area
rural dispersa, ya que no permite potencializar su desarrollo econédmico y social,
debido entre otros a que requiere mantenimiento, obras de drenaje y de
proteccidén, asi como la terminaciéon de la pavimentacion total de la via
intermunicipal que comunica el municipio de Abejorral con el municipio de
Sonsoén, logrando la consolidacion de la subregion del Paramo; con el fin de
comunicar los diferentes nucleos rurales de mayor importancia, con la cabecera

municipal.

Mapa 5. Vias de comunicacion del municipio de Abejorral, 2024
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Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura 2024
1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El municipio de Abejorral cuenta con una poblacién total estimada para el afio
2024 de 21,468 habitantes, segun las proyecciones poblacionales realizadas por
el DANE, con base en el Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda 2018
(actualizacién post COVID-19); de los cuales el 52.31% (11,230) son hombres
y el restante 47.69% (10,238) son mujeres; cuya poblacién total al compararla
con la poblacion registrada para el afio 2019, se evidencia un leve aumento que
asciende a 1,210 habitantes, y se estima que para el afio 2029 continuara
aumentando hasta alcanzar una poblacién total proyectada de 22,094
habitantes.

Densidad poblacional por km2

En el municipio de Abejorral la poblacién no se distribuye de manera homogénea
en el territorio. Su distribucion es diferencial y obedece a factores relacionados
con condiciones fisicas, geograficas, ambientales, sociales y econdmicas;
factores como el clima y la altitud, la conectividad vial, el acceso a los servicios
publicos domiciliarios, la infraestructura del desarrollo social, la presencia de
zonas de riesgo y las condiciones de orden publico, entre otros, son
determinantes de los patrones de poblamiento a lo largo del territorio.

El municipio de Abejorral cuenta con una superficie territorial total de 505.69
km2, y una poblacidn total estimada para el afio 2024 de 21,468 habitantes,
razdon por la cual, se calcula una densidad poblacional general de 42.45
habitantes/km2. Sin embargo, al analizar la densidad poblacional por kildmetro
cuadrado segun zona se logra identificar una mayor concentraciéon de la
poblacion en el area urbana en comparacién con la zona rural y rural dispersa,
debido a que la zona urbana tan sélo comprende una extensién territorial de
1.22 km2, lugar donde habitan 9,248 habitantes, para una densidad poblacional
de 7,580.33 habitantes/Km2; y de otra parte, la zona rural cuenta con una
extension territorial de 504.46 km2, lugar donde habitan 12,220 habitantes,
para una densidad poblacional de 24.22 habitantes/km2.

Poblacion por area de residencia

En el municipio de Abejorral el 43.08% (9,248 habitantes) de la poblacion total
reside en el drea urbana y el restante 56.92% (12,220 habitantes) residen en
los centros poblados y el drea rural dispersa (corregimientos, veredas vy
caserios), de acuerdo con las proyecciones poblacionales realizadas por el DANE
con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 (actualizacién post
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COVID-19). No obstante, al comparar dicha distribucién con la obtenida en el
ano 2005, se logra identificar un movimiento significativo de la poblaciéon rural
hacia el area urbana, la cual en el aifo 2005 ascendia al 31.20% (urbana) y el
68.80% (rural), respectivamente; evidencidndose un desplazamiento
aproximado del 11.88% de la poblacion rural hacia el casco urbano. Sin
embargo, pese a la constante migracién de la poblacion que habita en el area
rural hacia el casco urbano del municipio de Abejorral, la mayor parte de la
poblacion todavia se sitla en los corregimientos, veredas y caserios que hacen
parte del area rural y rural dispersa, la cual asciende al 56.92%; lo cual, permite
concluir que el municipio de Abejorral es un territorio predominantemente rural.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia en el municipio de Abejorral, 2024

Cabecera municipal Resto L.
Total Grado de urbanizacion
N° % N° %
9,248 43.08 12,220 56.92 21,468 43.08

Fuente: DANE - SISPRO - MSYPS

El hecho de que el 56.92% de la poblacién total resida en la zona rural se debe
a que en el municipio de Abejorral existen nucleos zonales que aglutinan una
significativa cantidad de la poblacion, entre los cuales se resaltan: Pantanillo, el
Guaico y Chagualal; los cuales disponen de infraestructura educativa de basica
primaria y secundaria, parroquia, puesto de salud y ademas, Pantanillo por ser
corregimiento, cuenta con una Estacién de Policia. Estos nucleos zonales cuentan
ademas con zonas de comercio, espacios ludicos, recreativos y deportivos que
favorecen la concentracion de la poblacion.

Mapa 6. Distribucion geografica de la poblacién por area de residencia del municipio de Abejorral, 2024

>

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura 2024

Grado de urbanizacion
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Abejorral es un municipio que presenta un desarrollo lento, sin embargo, su
progreso urbanistico ha ido aumentando en los Ultimos anos, el cual para el ano
2024 presenta un grado de urbanizacion del 43.08%, lo cual indica, que para el
afio 2024 en el municipio de Abejorral de cada 100 habitantes alrededor de 43.08
viven en la zona urbana y los restantes 56.92 residen en el area rural. En
comparacién con otros municipios de la region, su grado de desarrollo no es tan
significativo, lo cual es explicado por la extension del territorio, especialmente
en el area rural, ya que en algunos casos la poblacion reside en veredas
limitrofes porque tienen mayor cercania y facilidad para acceder a los municipios
vecinos, y ademas factores como el mal estado de las vias terciarias, oferta
reducida de transporte publico y las pocas oportunidades de empleo,
desestimulan el desarrollo a nivel local.

Namero de viviendas

En el municipio de Abejorral de acuerdo con las proyecciones realizadas por el
DANE con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, para el afo
2024 se estima un total de 10,703 viviendas, de las cuales 4,587 estan ubicadas
en el casco urbano y 6,116 estadn ubicadas en los centros poblados y el area
rural dispersa. Del total de viviendas proyectadas para el afio 2024, alrededor
de 7,709 corresponden a viviendas ocupadas a nivel municipal, de las cuales
3,594 se encuentran en la cabecera municipal y las restantes 4,115 esta en el
area rural dispersa.

La mayoria de las viviendas de la zona urbana son de bahareque por su gran
contenido histérico y cultural, pues son viviendas patrimoniales las cuales
conservan la tradicién y la historia; razén por la cual Abejorral ha sido declarado
patrimonio histérico y cultural nacional, dado que su arquitectura aln conserva
las estructuras de la colonizacion. Por lo general, encontramos viviendas amplias
con patios en su interior, grandes puertas y ventanas. En cuanto a la zona rural,
se encuentran viviendas exoticas construidas en una gran variedad de
materiales, pero en su gran mayoria siguen conservando la estructura de ser
amplias y agradables. Sin embargo, en algunas veredas como La Loma, La
Cascada, Los Rastrojos, Canteras, San Vicente, Santa Ana, Portugal y Chagualal
donde el conflicto armado fue tan marcado, aun se observan viviendas
abandonadas y deterioradas porque nunca volvieron a ser habitadas luego del
desplazamiento hacia otros lugares.

NUmero de hogares

En el municipio de Abejorral de acuerdo con las proyecciones realizadas por el
DANE con base en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, para el afio
2024 se estima un total de 7,842 hogares, de los cuales 3,693 se encuentran en
la cabecera municipal y 4,149 se encuentran en los centros poblados y el area
rural dispersa. Teniendo en cuenta la poblacidn total seglin zona de residencia,
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se logra evidenciar que en el casco urbano los hogares se encuentran
conformados en promedio por 2.50 integrantes y en el area rural, los hogares
se encuentran conformados en promedio por 2.95 habitantes; datos que a su
vez permiten concluir que en el municipio ya no predominan las familias
numerosas, pese a su vocacion altamente rural.

De otro lado, segun la informacién publicada por el Departamento Nacional de
Planeacién - DNP, con base en los resultados de la aplicacién de la nueva
encuesta del SISBEN Metodologia IV con corte a junio de 2024, el municipio de
Abejorral cuenta con 5,727 fichas y 5,836 hogares; lo cual evidencia
significativas diferencias entre ambas fuentes de informacién oficial, lo cual
puede estar asociado a una baja cobertura en la aplicacién de la nueva encuesta
del SISBEN 1V.

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de Abejorral habitan 85 personas con identidad étnica y el resto
de la poblacién total no tiene ninguna pertenencia étnica, segun la informacién
del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.

Tabla 5. Poblacion étnica en el municipio de Abejorral, 2024

Autoreconocimiento étnico N° %
Indigena 3 3.5%
Gitano(a) o Rrom 0 0.0%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 82 96.5%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.0
Raizal del archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0.0
Total 85 100%

Fuente: https://terridata.dnp.gov.co/
1.2.1 Estructura demografica

La evolucién demografica de un territorio implica analizar los cambios en el
estado y la dinamica de la poblacién. Los cambios en el estado se refieren a las
variaciones en el tamafio y la estructura poblacional, es decir, involucran el
anadlisis del crecimiento poblacional y la evolucién en la distribucién de la
poblacion por sexo y grupos de edad, la cual se asocia a los patrones de
mortalidad, fecundidad y migracion.

En el municipio de Abejorral se estima que para el ano 2024 el 52.31% de la
poblacion total son hombres (11,230) y el restante 47.69% son mujeres
(10,238), segun las proyecciones poblacionales realizadas por el DANE con base
en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 (actualizacién post COVID-
19). A diferencia del Departamento de Antioquia y la Nacién, en el municipio de

@

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




w1

- Salud
l GOBERNAC:_IC)N DE ANTI_OQUIA
Alcaldia de A-'E}Cll"l"ﬂl Reptiblica de Colombia

Abejorral se presenta una superioridad numérica de los hombres respecto de las
mujeres, la cual para el afio 2024 corresponde a 109.69 hombres por cada 100
mujeres.

s &)
S

Al analizar la distribucién de la poblacidon durante el periodo comprendido entre
los afios 2019-2024-2029 se logra observar el estrechamiento o la disminucion
progresiva de los grupos de edades inferiores entre los 0-29 afnos y el aumento
significativo de los grupos de edades superiores entre los 30-49 afnos y los
mayores de 60 anos, lo cual permite evidenciar el cambio hacia una piramide de
tipo regresiva, como consecuencia de la transicion demografica, con una
estructura que va tomando forma estrecha en la base y amplia en algunas
edades productivas, situacidn que puede ser entendida debido a la constante
rotacion de la poblacién en busca de oportunidades laborales o econdmicas, dado
que Abejorral va posicionandose como un municipio social y econdmicamente
importante en la subregion.

Los grupos de edad que mas aglomeran poblacién para el afio 2024, son los de
10 a 19 afios y los de 35 a 44 afos, lo que significa que el municipio goza de
poblacion adolescente, joven y econdmicamente activa, la cual demanda la
prestacion de diversos bienes y servicios para su desarrollo integral a escala
humana. Por el contrario, los grupos de edad que menos poblacién acumulan
son los menores de 5 afnos, los de 50 a 54 afhos y los mayores de 65 afios.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Abejorral, 2019-2024-2029
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Este proceso de transicién demografica esta asociado principalmente al descenso
de la natalidad y la mortalidad, y al envejecimiento continuo de su poblacién,
aspecto tipico de una pirdmide con esbozos de una transformacién demogréafica
moderna; lo cual a su vez, obedece al cambio en las condiciones econémicas,
sociales, culturales, poblacionales, de salud y del desarrollo social, entre las que
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se encuentran; el aumento de la cobertura en el aseguramiento al SGSSS, el
mejoramiento de la accesibilidad a los servicios de salud con garantia de calidad,
el aumento de la cobertura de los programas de promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad y de proteccion especifica, la implementacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC en el marco de la
Estrategia Atencidén Primaria en Salud - APS, y los programas de proteccién y
del desarrollo social. De igual manera, la reduccion de los indices de violencia
asociado al conflicto armado interno y la implementacion politicas educativas,
de equidad de género, productivas y de formacidon para el trabajo con
discriminacidon positiva para la mujer, han contribuido con el aumento de la
participacion de la mujer en el mercado laboral, la vida social y politica,
desestimulando su dedicacién exclusiva para el hogar y la procreaciéon de los
hijos.

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el ano 2019 por cada 108 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada 110 hombres, habia 100
mujeres; evidencidandose el aumento de la proporcidn de hombres respecto de
las mujeres.

Razon nifnos mujer: En el afo 2019 por cada 29 nifios y nifias (0-4 afos),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49 afos), mientras que para el afio 2024
por cada 25 nifios y nifias (0-4 afnos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49
anos); evidenciandose la disminucion progresiva de la poblacién infantil.

Indice de infancia: En el afio 2019 de 100 personas, 22 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afo 2024 este grupo
poblacional fue de 19 personas; evidenciandose la disminucion progresiva de la
poblacién infantil.

Indice de juventud: En el afio 2019 de 100 personas, 21 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 19 personas; evidencidandose la disminucidon progresiva de la poblacién
joven.

Indice de vejez: En el afo 2019 de 100 personas, 13 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 15 personas; evidenciandose el aumento progresivo de la
poblacién adulta mayor.

Indice de envejecimiento: En el afio 2019 de 100 personas, 58 correspondian
a poblacion de 65 afios y mdas, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 77 personas; evidenciandose el aumento progresivo y
significativo de la poblacion adulta mayor.
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Indice demografico de dependencia: En el afio 2019 de 100 personas entre
los 15 a 64 afos, habia 52 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 52
personas (dependientes).

Indice de dependencia infantil: En el afio 2019, 33 personas menores de 15
anos dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
ano 2024 fue de 30 personas; evidenciandose una disminucién progresiva de la
poblacién infantil dependiente.

Indice de dependencia mayores: En el afio 2019, 19 personas de 65 afios y
mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
ano 2024 fue de 23 personas; evidenciandose un aumento progresivo de la
poblacién adulta mayor dependiente.

Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios
(entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas
entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera
que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una poblacidon envejecida. Para el caso del municipio
de Abejorral, para el afio 2024 se estima un indice de Friz de 83.9, lo cual indica
gue aungue ya no es una poblacion joven, tampoco puede ser considera como
una poblacién envejecida, ya que se encuentra en proceso de transicién
demografica.

Tabla 6. Otros indicadores de la estructura demografica en el municipio de Abejorral, 2019-2024-2029

indice Demografico Afo
2019 2024 2029
Poblacion total 20,258 21,468 22,094
Poblacién Masculina 10,510 11,230 11,546
Poblacién femenina 9,748 10,238 10,548
Relacion hombre: mujer 107.8 109.7 109.5
Razdn nifios: mujer 29.0 25.4 23.3
Indice de infancia 21.6 19.4 17.7
Indice de juventud 21.3 19.4 17.4
Indice de vejez 12.6 14.9 17.6
Indice de envejecimiento 58.5 76.7 99.7
Indice demografico de dependencia 52.1 52.3 54.6
Indice de dependencia infantil 32.9 29.6 27.3
Indice de dependencia mayores 19.2 22.7 27.3
indice de Friz 115.1 95.9 83.9
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Poblacion por sexo y grupos de edad

De acuerdo con la grafica de distribucién de la poblacidon por sexo y grupos de
edad, se puede evidenciar que para el afio 2024, persiste el predominio de la
poblacidon masculina en la mayoria de los grupos de edad con una representacion
del 52.31% del total de la poblacion, a excepcion del grupo conformado por los
menores de 1 afo donde la distribucidon entre hombres y mujeres es igual al
50%, asi como en el grupo conformado por los adultos mayores de 80 y mas
anos, en el cual se presenta una leve mayoria femenina que asciende al 50.08%
y el restante 49.92% son hombres.

En cuanto a la concentracion de la poblacién por grupos de edad, se evidencia
gue en el municipio de Abejorral para el afno 2024, el grupo poblacional con la
mayor cantidad de habitantes se encuentra conformado por el rango de edad
entre los 25-44 afios con el 27.5% de la poblacién total, y por el contrario los
grupos de edad con la menor concentracion de la poblacion se encuentran
conformados por los rangos de edad de menores de un afio con el 1.1% vy los
mayores de 80 afios y mas con el 2.8%.

En resumen, el analisis de la poblacién por sexo y grupos de edad resalta la
importancia de tener en cuenta para la planeacidon integral en salud e
implementacion de las politicas publicas, programas y proyectos en salud y del
desarrollo social, factores como; el predominio de los hombres respecto de las
mujeres, la disminucion progresiva de la poblacidn infantil, adolescente y joven,
y por el contrario, el aumento progresivo de la poblacion adulta y adulta mayor.

Figura 2. Poblacidn por sexo y grupo de edad en el municipio de Abejorral, 2024
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1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural: Para el caso del municipio de Abejorral, la Tasa
de Crecimiento Natural ha sido positiva durante todo el periodo analizado 2005-
2023, lo cual indica que el nUmero de nacimientos ha superado a las defunciones
ano tras afo. En el afno 2005, se presentd la tasa mas alta de crecimiento
registrada en todo el periodo objeto de analisis (10.7), debido a que la Tasa
Bruta de Natalidad fue considerablemente alta (17.1), por el contrario, en el afo
2023, se registrd la tasa mas baja de crecimiento (1.1), debido a que la Tasa
Bruta de Natalidad fue significativamente baja (6.4).

Tasa Bruta de Natalidad: La Tasa Bruta de Natalidad ha tenido un
comportamiento irregular durante el periodo comprendido entre los afnos 2005-
2023, lograndose identificar una marcada tendencia negativa, en especial entre
los afos 2011-2016 y un decrecimiento continuo a partir del afio 2020 hasta el
ano 2023.

Tasa Bruta de Mortalidad: La Tasa Bruta de Mortalidad ha tenido un
comportamiento irregular durante el periodo comprendido entre los afnos 2005-
2023. Disminuye significativamente entre los periodos 2005-2007, 2008-2010,
y 2016-2019. Sin embargo, es importante resaltar que para los afos 2020 y
2021 se presenta un crecimiento en la Tasa Bruta de Mortalidad debido a los
efectos de la pandemia por COVID-19.

Figura 3. Comparativo Tasa de Crecimiento Natural, Tasa Bruta de Natalidad y Tasa Bruta de Mortalidad en
el municipio de Abejorral, 2005-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa Especifica de Fecundidad en Mujeres entre 10 y 14 aios: La Tasa
Especifica de Fecundidad en mujeres entre los 10 y 14 afios, ha presentado un
comportamiento irregular durante el periodo comprendido entre los afios 2005-
2023; la cual se mantuvo durante los ultimos dos afios disponibles (2022-2023)
en 4.1 nacimientos por cada 1000 mujeres entre los 10 y 14 afios de edad,
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duplicando los resultados obtenidos para el departamento de Antioquia en el afio
2023 (2.0).

Tasa Especifica de Fecundidad en Mujeres entre 15 y 19 aios: La Tasa
Especifica de Fecundidad en Mujeres entre 15 y 19 anos, ha presentado un
comportamiento irregular durante el periodo comprendido entre los afios 2005-
2023; la cual disminuy® significativamente para el afio 2023 en comparacién con
el afo 2022, pasando de 59.3 a 33.1 nacimientos por cada 1000 mujeres entre
los 15 y 19 anos, respectivamente. Aunque la Tasa Especifica de Fecundidad en
Mujeres entre 15 y 19 afios sigue siendo alta, se encuentra por debajo de los
resultados obtenidos para el departamento de Antioquia en el afio 2023 (35.4)

Tasa Especifica de Fecundidad en Mujeres entre 10 y 19 afos: La Tasa
Especifica de Fecundidad en Mujeres entre 10 y 19 afios, ha presentado un
comportamiento irregular durante el periodo comprendido entre los afios 2005-
2023; la cual disminuyé significativamente para el ano 2023 en comparacion con
el afio 2022, pasando de 31.2 a 18.3 nacimientos por cada 1000 mujeres entre
los 10 y 19 aifos, respectivamente. Aunque la Tasa Especifica de Fecundidad en
Mujeres entre 10 y 19 afios sigue siendo alta, se encuentra por debajo de los
resultados obtenidos para el departamento de Antioquia en el afio 2023 (19.0)

Tabla 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion en el municipio de Abejorral, 2005-2023

Tasa de
fecundidad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2041 | 2012 | 2043 | 2044 | 2015 | 2016 | 2047 | X016 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
espedfica

2023

De 10 & 14 21 LR ] 7.7 232 58 3.5 2.4 4.9 BE 26 1.3 0.0 4.1 27 39 0.0 1.3 4.1 4.1
Dei15al19 | 932 |S30 | 863 | 543 |592.3 |7EE | 910 |16 | 837 | 935 | 862 | 626 | 708 5| 354 326 | 30 553 33.1
De 1D &ai19 | 458 | 433 | 464 | 477 | 4877 (409 | 466 | 5332 461 | 479 | 436 | 310 | 370 | 341 | 296 | M6l 25 312 18.3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado a desgarrado pueblos y comunidades a lo largo y
ancho de todo el territorio Nacional, y se constituye en una violacién de los
derechos humanos, del derecho internacional humanitario y de los derechos
consagrados en la Constitucién Politica de 1991, ya que atentan contra la
dignidad del ser humano. En tal sentido, el municipio de Abejorral no ha sido la
excepcién, durante el periodo comprendido entre los afios 1985 a 2003 estuvo
bajo la influencia de la guerrilla y hacia el afio de 1999, hizo incursién los grupos
de autodefensas o paramilitares, sembrando el horror y la confrontacion armada
a su paso, dejando pérdidas humanas, naturales, sociales, econdmicas y
culturales incalculables, cuya presencia se perpetudé hasta el afio 2004.
Actualmente, en el municipio de Abejorral residen alrededor de 4,497 habitantes
identificados como poblacion victima del conflicto armado interno, de las cuales
el 52,10% son hombres y el restante 47,90% son mujeres. Al analizar la
distribucién de este grupo poblacional segun grupos de edad, se encuentra que
la mayor concentraciéon de victimas estd en el rango de edad entre los 15-19
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afos (10,58%), seguida por los menores entre los 10-14 afos (8.27%) y los
adultos entre 25-29 afios (8.01%); los cuales en su conjunto son considerados
como poblacion joven y econdmicamente activa; los cuales provienen
principalmente de las veredas la Loma, Santa Ana, Chagualal y la Cordillera.

Figura 4. Piramide poblacidon victima del conflicto armado interno en el municipio de Abejorral, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Abejorral la poblaciéon victima del conflicto armado cuenta con
diferentes espacios de participacién social e institucional, entre los cuales se
destacan:

e Mesa de Victimas: elegida en el afho de 2023, cuenta con un representante
de la juventud victima, un representante de los desplazados, un
representante de las victimas de homicidio de un familiar cercano, un
representante de las victimas de desaparicion forzosa, y un representante de
las mujeres victimas.

e Asociacién “Victimas con Esperanza”: estd conformada por 10 integrantes
lideres de la poblacién victima.

e Consejo de Paz: estd conformado por el Alcalde Municipal, Secretario de
Gobierno, Secretario de Educacidn, Secretario de Hacienda, Enlace Municipal
de Victimas, una representante de las mujeres victimas, 2 representantes de
la Mesa de Victimas, 2 representantes de la sociedad civil, 2 representantes
de la poblacién con discapacidad, 2 representantes de la poblacién LGTBIQ+,
1 representante de la iglesia catdlica, 1 representante de la iglesia cristiana.

A través de estos espacios y mecanismos institucionales y sociales, se busca la
garantia de los derechos de la poblacién victima del conflicto armado interno, la
implementacion de los acuerdos de paz, la reparacién y no repeticiéon, la
memoria historica, la reconciliacion, la no violencia y la convivencia pacifica. No
obstante, se hace necesario promover espacios formativos, procesos de
memoria histoérica, y acompafar a las familias en la garantia de sus derechos.
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Abejorral no se cuenta con un completo censo de la poblacién
LGBTIQ+. Sin embargo, desde la Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar
Social se llevé a cabo el disefio y aplicacion de una ficha o encuesta de
caracterizacion, la cual fue diligenciada por 9 habitantes que hacen parte de la
comunidad LGBTIQ+, de los cuales mas de la mitad son jovenes entre los 19-26
anos (55.56%), el 33.33% son adultos y el restante 11.11% son adolescentes.
Segun su lugar de residencia, el 77.78% habitan en el casco urbano y el restante
22.22% en el area rural (veredas). De la poblacion encuestada segun su
orientacion sexual, el 44.44% se identifican como Lesbianas, el 33.33% como
Gay y el restante 22.22% como Bisexual. Segun su nivel educativo, el 33.33%
son tecnodlogos, el 22.22% tiene basica secundaria completa, 22.22% son
profesionales, el 11.11% son técnicos y el restante 11.11% son Especialistas.
Segun su ocupacion actual, la poblacién encuestada presenta una distribucion
uniforme entre estudiante, empleado e independiente equivalente al 33.33%,
respectivamente. Segun su afiliacion al SGSSS, se tiene que el 88.89% de los
encuestados estan afiliados al SGSSS y el restante 11.11% no cuentan con
seguridad social, y de los afiliados segun el régimen de seguridad social, se tiene
que el 66.67% estan afiliados al régimen contributivo, el 22.22% al régimen
subsidiado y el restante 11.11% al régimen de excepcidén. La totalidad de la
poblacién LGBTIQ+ encuestada, afirma conocer cudles son los derechos
sexuales y reproductivos, también manifiesta haber recibido asesoria u
orientacion con enfoque de género para la prevenciéon de las ITS. En cuanto a la
vulneraciéon de sus derechos, el 55.56% de los encuestados afirman que nunca
han sido objeto de algun tipo de vulneracién por causa de su identidad y
orientacion sexual, y el restante 44.44% han sido victimas de actos de
homofobia.

De otro lado, el 44.44% consideran que el entorno comunitario representa el
mayor riesgo para su inclusiéon y libre ejercicio de los derechos de la comunidad
LGTBIQ+, el 33.33% asocian el riesgo al entorno laboral, el 11.11% al entorno
escolar y el restante 11.11% no consideran ningun riesgo. La totalidad de los
encuestados afirman que nunca han recibido mal trato fisico o verbal de su
familia. Segun el acceso a las pruebas y medios de diagndstico de ITS, el 77.78%
ya se han realizado pruebas para el diagndstico de ITS y el restante 22.22%
nunca se han realizado pruebas presuntivas o de diagndstico.

1.2.5 Dinamica migratoria

La dindmica migratoria en el municipio de Abejorral es de tipo progresiva,
caracterizada por la llegada principalmente de poblacidn femenina en
comparacién con los hombres y de los grupos de edad conformados por los
adultos entre 20 a 24 afos (21.85%), entre 25 a 29 afios (15.13%), menores
de 5 afios (10.08%) y entre 5 a 9 afnos (10.08%). Actualmente, en el municipio
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Alcaldia de Abejorral
de Abejorral residen alrededor de 119 habitantes identificados como poblacion
migrante, de los cuales el 44.54% son hombres y el restante 55.46% son
mujeres. Al analizar la distribucidén de este grupo poblacional segin grupos de
edad, se encuentra que la mayor concentracién de los migrantes esta en el rango
de edad entre los 18-28 afnos (38.66%), seguida por los adultos entre los 29-59
anos (24.37%) y los menores de 5 afios (15.13%); los cuales en su conjunto
son considerados como poblacién en edad escolar, poblacién joven,
econdmicamente activa y/o productiva. Los grupos de edad con la menor
concentracion de la poblacién migrante son los adolescentes entre 12-17 afios
(5.04%), los nifios entre 6-11 afos (7.56%) y los adultos mayores de 60 afos
y mas (9.24%).

Figura 5. Pirdamide poblacién migrante en el municipio de Abejorral, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

A nivel local, la recepcién de la poblacion migrante regular e irregular se lleva a
cabo principalmente en la zona rural mas productiva, donde los migrantes
apoyan las actividades econdmicas asociadas a la agricultura de manera
informal, tal es el caso de la recoleccion de café, flores o aguacate, como
actividades principales.

1.2.6 Poblacion Campesina

En el municipio de Abejorral no se cuenta con un completo censo de la poblacién
campesina. Sin embargo, desde la Secretaria de Salud, Proteccién y Bienestar
Social se llevé a cabo el disefio y aplicacion de una ficha o encuesta de
caracterizacion, la cual fue diligenciada por 266 habitantes de los cuales 253 se
identifican como campesinos.

De la poblacién encuestada, el 45.85% son hombres, el 53.75% son mujeres y
el restante 0.40% son intersexual. Segun grupos de edad, la poblacion

@

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




'.Kﬂi i \S = J <@gt

‘t.—u-—.:" GOBERNACION DE ANTIOQUIA
A.It.‘.aldia dE m]mal S a l u d Republica de Colombia
campesina se distribuye asi, el 59.29% son adultos entre los 27-59 anos, el
33.20% son adultos mayores de 60 afos y mas, el 6.32% son jovenes entre los
19-26 afios, el 0.40% son adolescentes entre 13-17 afios y el restante 0.79%
corresponden a los menores de cinco afios. Segun la condicién de victima del
conflicto armado interno, el 55.34% de la poblacidn campesina encuestada han
sido victimas del conflicto armado. En cuanto a la pertenencia de la vivienda en
el area rural, el 43.87% de la poblacion campesina encuestada habitan en una
vivienda propia, el 36.36% residen en una vivienda prestada, el 9.88% pagan
arriendo, el 8.30% ocupan una vivienda familiar y el restante 1.58% viven en
una vivienda en comodato.

Segun el nivel educativo o grado de escolaridad, el 63.64% soélo cursaron la
basica primaria, el 15.81% basica secundaria, el 0.40% nivel técnico, el 0.79%
nivel profesional y el restante 19.37% no tienen ningln estudio (analfabeta).
Segun su ocupacion, el 41.90% se dedican a las labores del hogar y servicios
domésticos, el 25.69% son empleados o trabajadores con contrato laboral, el
17.79% son trabajadores independientes o por cuenta propia, el 14.23% se
encuentran desempleados y tan sélo el 0.40% son estudiantes. En cuanto al
aseguramiento al SGSSS, el 99.60% cuentan con afiliacién en salud, de los
cuales el 94.47% estan afiliados al régimen subsidiado y el restante 5.53% al
régimen contributivo.

En cuanto al ejercicio de la agricultura, el 86.96% aseguran no haber recibido
asistencia técnica y capacitacién para trabajar el campo, el 92.09% nunca ha
recibido apoyo econdmico o en especie para el ejercicio de la actividad agricola,
y el 79.05% no cuenta con las herramientas, equipos e insumos necesarios para
mejorar su cultivos y cosechas de aguacate, café, platano, banano, frijol, maiz,
yuca, cilantro, leche, entre otros.

Para este grupo poblacional, los principales problemas en salud estan
relacionados con el acceso y baja calidad en la prestacion de los servicios de
salud, seguida por accidentes, convivencia y salud mental, cancer, infecciones
respiratorias, el consumo de alcohol y SPA, la falta de recursos econdmicos, las
enfermedades crdénicas no transmisibles como la hipertension arterial y la
diabetes.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados

La capacidad instalada para la prestacion de servicios de salud en el municipio
de Abejorral, estd constituida por la ESE Hospital San Juan de Dios como
principal prestador de servicios de salud que hace parte de la Red Publica
Hospitalaria, asi como por los servicios de salud habilitados. La ESE Hospital San
Juan de Dios del municipio de Abejorral es una institucion prestadora de servicios

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




- =

| ¥ T
RS &)
= S
— = l_ i d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldi-a de m}mral Republica de Colombia
de salud de primer nivel de complejidad, la cual cuenta con los servicios de

urgencias, c

onsulta externa, hospitalizacion,

laboratorio clinico,

rayos
farmacia, odontologia, higiene oral, sala de partos, transporte asistencial basico,
y los programas de promocién de la salud, deteccidn temprana y proteccién
especifica. Adicionalmente, cuenta con cuatro Puestos de Salud ubicados en las
veredas del Guaico, Chagualal, Pantanillo y El Erizo.

Tabla 8. Servicios habilitados en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el municipio de

Abejorral, 2023

X,

Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de diagndstico cardiovascular 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio
de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de lactario - alimentacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
APOYO de neumologia laboratorio funcion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIAGNOSTICOY | pulmonar
COMPLEMENTACION | Nimero de IPS habilitadas con el servicio
TERAPEUTICA de radiologia e imagenes diagnosticas 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de tamizacion de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio
de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1 1 1 1 1 1 1
uterinas
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de toma e interpretacion de radiografias 1 1 1 1 1 1 1 1 1
odontolégicas
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de ultrasonido 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de consulta prioritaria 1 1 1 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio
de enfermeria 4 5 5 5 5 5 5 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de ginecobstetricia 1 2 2 2 2 2 2 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de medicina general 4 5 5 5 5 5 5 4 4
CONSULTA :Ilumero dle II':'S habilitadas con el servicio ) ) .
EXTERNA e neumologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de nutricién y dietética 1 2 2 2 2 2 2 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de odontologia general 4 5 5 5 5 5 5 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de optometria 1 2 2 2 2 2 2 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de pediatria 1 1 1 1 1 1
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Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de psicologia 4 5 5 5 5 5 5 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de urologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio

INTERNACION de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio

NO DEFINIDO de proceso esterilizacion 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio

PROCESOS de proceso esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de atencion preventiva salud oral higiene 3 3 3 3 3 3 3 3 3
oral
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio
de detecciéon temprana - alteraciones de la 4 5 5 5 5 5 5 4 4

agudeza visual

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - alteraciones del 4 5 5 5 5 5 5 4 4
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - alteraciones del 4 4 4 4 4 4 4 4 4
desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio

de detecciéon temprana - alteraciones del 4 4 4 4 4 4 4 4 4
embarazo

Namero de IPS habilitadas con el servicio

de deteccién temprana - alteraciones en el 4 5 5 5 5 5 5 4 4

adulto (mayor a 45 afos)
Namero de IPS habilitadas con el servicio

de deteccién temprana - cancer de cuello 4 5 5 5 5 5 5 4 4
uterino

PROTECCION NuUmero de IPS habilitadas con el servicio

ESPECIFICAY de deteccién temprana - cancer seno 3 3 3 3 3 3 3 3 3

DETECCION

TEMPRANA Namero de IPS habilitadas con el servicio
de planificaciéon familiar 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio
de promocién en salud 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NuUmero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - atencion al recién 3 3 3 3 3 3 3 3 3
nacido
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - atencion del parto 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - atencion en 4 5 5 5 5 5 5 4 4
planificacion familiar hombres y mujeres
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - atencion 4 5 5 5 5 5 5 4 4
preventiva en salud bucal
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccién especifica - vacunacién 4 5 5 5 5 5 5 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio
de vacunacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio

ZZ?SNTSEF::;}f_ de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio

URGENCIAS de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: SISPRO-MSPS
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Los procesos de referencia al segundo, tercer y cuarto nivel de complejidad, se
realizan hacia los municipios cercanos como La Ceja, Rionegro y la capital del
departamento (Medellin).

Otros indicadores del sistema sanitario

Al analizar la tabla de semaforizacién de los principales indicadores del sistema
sanitario para el ano 2023, se observa un comportamiento negativo o
empeoramiento de los siguientes indicadores:

e El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud
(DNP-DANE) en el municipio de Abejorral es del 3.2%, superando los
resultados obtenidos para el departamento de Antioquia (2.6%)

e La cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) es tan sélo del 72.8%, la cual se
encuentra muy por debajo de la cobertura media del departamento de
Antioquia (103.2%)

e Las coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos
(MSPS) es tan sdlo del 31.9%, muy por debajo de la cobertura media del
departamento de Antioquia (88.3%).

e Las coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) es del 92.4%, superando la cobertura media del
departamento de Antioquia (89.5%), pero aun no se alcanzan coberturas
Utiles superiores al 95%.

e Las coberturas administrativas de vacunacion con Polio 3 dosis en menores
de 1 ano (MSPS) es del 93.1%, superando la cobertura media del
departamento de Antioquia (89.0%), pero aun no se alcanzan coberturas
utiles superiores al 95%.

Esta situacidn, esta relacionada con diferentes factores, tales como; el déficit en
la aplicacion de la nueva encuesta del SISBEN 1V, alta ruralidad y movilidad de
la poblacién en torno a la actividad agricola, cercania a las cabeceras de
municipios limitrofes, reducida capacidad instalada del servicio de vacunacion,
remisidon de gestantes hacia instituciones prestadoras de servicios de salud de
mayor nivel de complejidad para la atencién del parto, entre otros.

Sin embargo, otros indicadores sanitarios presentan un comportamiento positivo
0 mejoramiento en comparaciéon con los resultados obtenidos en el
departamento de Antioquia, entre los que se encuentran; las coberturas
administrativas de vacunacion con Triple Viral dosis en menores de 1 afio (MSPS)
del 96.4%, el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV - DANE) del 92.0%, cobertura del parto institucional del 100% y
el porcentaje de partos atendidos por personal calificado del 100%.

Tabla 9. Otros indicadores del sistema sanitario en el municipio de Abejorral, 2023
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Comportamiento

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 7.3 1.3 -~
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2.6 3.2 »
salud (DNP- DANE)

103.2 T T
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88 3 O T N T
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89.5 92 .4 NA N N N N A N A N A e N A N
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89.0 93.1 O T T
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en 92 2 96 4 e e e e e e e .

menores de 1 afic (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91.5 92.0 O
prenatal (EEVV-DANE)

99.3 100.0 T R T S
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.3 100.0 N T N T I
DANE)

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Abejorral BEE 8 S =N R e 2235
S 8 8 8 8 8888888888888

Fuente: SISPRO-MSPS
Caracterizacion EAPB

El municipio de Abejorral cuenta con una cobertura en aseguramiento al SGSSS
del 72.85% con corte a octubre de 2024, para un total de 15,639 afiliados, de
los cuales el 54.69% estan afiliados al régimen subsidiado, el 15.51% al régimen
contributivo, el 2.11% al régimen de excepcién y el restante 0.54% en la Fuerza
Publica. De la poblacién afiliada al régimen contributivo (3,330), el 68.74% son
cotizantes, el 31.17% son beneficiarios y el restante 0.09% son adicionales.

Tabla 10. Cobertura de aseguramiento al SGSSS de la poblacién del municipio de Abejorral, octubre de
2024

21.468 15.639 72,85 %
Poblacidn DANE Total Afiliados % Total Cobertura
3.330 11.740 453 116
L= Excepcién ~ Fuerza Pdblica
15.51 % 54.69 % 211 % 0.54 %
2.289 1.038
Cotizantes Beneficiarios Adicionales

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

De la poblacién afiliada al régimen subsidiado (11,740), el 50.27% estan
clasificados en el nivel 1, el 20.32% en el nivel 2 y el 0.02% en el nivel 3 del
SISBEN 1V, el 28.69% corresponde a poblacion especial y el restante 0.70% no
tienen aplicada la encuesta del SISBEN.

Figura 6. Poblacion afiliada al régimen subsidiado segun nivel del SISBEN en el municipio de Abejorral,
octubre de 2024

POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO SEGUN NIVEL SISBEN
11.740
3.368 5.902 2.386 2 82
Listado Censal Nivel | Niwvel 11 Nivel 111 Sin Nivel

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia
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A nivel local, hacen presencia diferentes Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios autorizadas para operar tanto en el régimen subsidiado como en
el régimen contributivo, siendo SAVIA SALUD EPS la que tiene la mayor
cobertura con 9,193 afiliados, seguida por COOSALUD EPS S.A. con 3,196
afiliados, LA NUEVA EPS S.A. con 2,675 afiliados, EPS SURA con 5 afiliados y
EPM con un afiliado.

Figura 7. Numero de afiliados por EPS y régimen en el municipio de Abejorral, octubre de 2024

N° de Afiliados

. 9.193

8 mil

6 mil

4 mil

2.675 : ] T = ; =

2mil |
B

o mit - .
SAVIA SALUD COOSALUD NUEVA EPS SURA EPM

@ CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Puablicas Municipales

En el municipio de Abejorral a través del tiempo se ha llevado a cabo la
formulacién, implementacion y seguimiento de diferentes politicas publicas,
entendidas como los instrumentos o mecanismos de respuesta ante las
necesidades y problematicas que afrontan las comunidades o grupos
poblacionales por su condicién y/o situacidén de vulnerabilidad, entre las cuales
se destacan:

e Acuerdo N°02 de 2006: “Por medio del cual se adopta la Politica publica zonal
de juventud como mecanismo de participacion y coordinacién de los procesos
de juventud entre los municipios de Abejorral, Argelia, Narino y Sonsén”.

e Acuerdo N°12 de 2016: “Por medio del cual se adopta la politica publica
municipal para las mujeres urbanas y rurales del municipio de Abejorral
Antioquia”. Se adopta esta politica publica como instrumento de orientacién,
planificacion y ejecucion de programas y proyectos para lograr el
mejoramiento de la posicion, situacidn y condicion de las mujeres del
municipio. Esta politica se orienta a generar y promover, la garantia y
defensa de los derechos humanos de las mujeres, acorde con los principios
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de dignidad humana, reconocimiento, autonomia, libertad, solidaridad,
sostenibilidad, inclusién, respeto a la diversidad, promocién de la equidad de
género, la igualdad, promocién y disfrute de las condiciones de paz y una
vida libre de violencias.

e Politica publica de envejecimiento humano y vejez 2019 - 2029.

e Acuerdo N°1 de 2023: “por medio del cual se adopta la politica publica de
discapacidad e inclusidén social para el municipio de Abejorral Antioquia”, la
cual tiene por objeto garantizar el goce efectivo de los derechos humanos a
las personas con discapacidad y sus familiares. En esta politica publica se
identificaron 6 prioridades para la intervencion en discapacidad en el
municipio: proteccién social, salud integral, inclusion al entorno laboral y
productivo, educacion inclusiva, vivienda digna, cultura y desarrollo artistico.

e Acuerdo N°4 de 2023: “por medio del cual se modifica de manera parcial el
acuerdo N°12 del 05 de junio de 2018, por medio del cual se conforma la
mesa municipal para la erradicacién de la violencia contra las mujeres en el
municipio de Abejorral”. Créase la mesa municipal para erradicar las
violencias contra las mujeres como un espacio para la coordinacion
interinstitucional e intersectorial de todas las entidades que tengan dentro de
sus funciones la atencidn integral a las mujeres victimas de la violencia y
para la implementacién de acciones efectivas para la eliminacién de todas las
formas de violencia de género en contra de las mujeres.

e Acuerdo N°8 de 2023: “Por medio del cual se adopta la politica publica de
salud mental, prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas
y ruta futuro para el municipio de Abejorral, Antioquia para el periodo 2023
- 2033", la cual serd implementada desde la estrategia de atencion primaria
en salud. El articulo 3 alude a la creacién del comité de salud mental,
prevencidon y atencidon del consumo de sustancias psicoactivas el cual esta
por decreto N°100 de 2023.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040 es un proceso de construccion colectiva, lo cual
implica la construccion de suefios, la identificacion de retos, la generacién de
compromisos, y por supuesto la consolidacién de una visidon a partir de una
agenda programatica, que permita materializar el futuro comun que se anhela
en el departamento de Antioquia. El plan estratégico integral, Agenda Antioquia
2040 tiene como objetivo proyectar la Antioquia que sofiamos y trazar una ruta
de trabajo como sociedad Antioquefia para alcanzarla; esto implica que la base
de esta proyeccion sea el didlogo social, siendo necesario para ello, garantizar
una amplia convocatoria que permita la escucha activa, la reflexién, la
validacioén, el acuerdo social y una estructura técnica que soporte dicho proceso.

En el municipio de Abejorral ante la pregunta “"Cémo nos reconocemos hoy”, la
respuesta nimero uno fue “Agricultura”. Esta respuesta muestra que Abejorral
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es una tierra fértil y con gran diversidad en productos agricolas, como el
aguacate, el café, el platano, las flores, las legumbres y las frutas, ademas de
ser un municipio con buenas practicas agricolas y buen comercio tanto local
como nacional.

En el municipio de Abejorral ante la pregunta “Cémo queria ser reconocido en
su territorio”, la respuesta numero uno fue “Por su desarrollo”. Esta respuesta
indica una prospeccion en el mejoramiento del desarrollo colectivo e individual,
el cual es transversal a todos los sectores de mejoramiento, tanto econémico,
social y de infraestructura, y el mas importante que es el desarrollo humano.
Esta respuesta en la region representa el primer lugar en los deseos, sumandose
también Abejorral a este objetivo.

En el municipio de Abejorral ante la pregunta “Cémo nos sentimos”, el 37.2%
se siente positivo, el 17.5% se siente con confianza, el 12.8% con alegria, y sélo
un 16.6% tienen sentimientos de tristeza, disgusto, miedo, enfado y negativo.
Es importante resaltar que la mayoria de la poblacién tiene sentimientos
positivos y de progreso para que puedan avanzar en el desarrollo del territorio.

En el municipio de Abejorral ante la pregunta “Inversidon y demandas sociales”
se encontré que el 17.36% respondieron “Educacion y formacion”, lo que da a
entender que la mayor inversién debe ser en su gente, en cambiar una cultura
antigua por otra mas moderna y de empoderamiento.

En el municipio de Abejorral ante la pregunta “Acciones estratégicas”, se
encontrd que el “desarrollo econdmico”, es la demanda principal del municipio,
un desarrollo que debe de ir de la mano con el desarrollo del recurso humano,
la agricultura y el fomento del turismo.

Figura 8. Reconocimiento de las demandas por desagregacion territorial, Agenda Antioquia 2040, municipio
de Abejorral
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social
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La Secretaria de Salud, Proteccidon y Bienestar Social del municipio de Abejorral,
a cargo del proceso de actualizacion del Analisis de Situacién de Salud Territorial
2024, llevd a cabo el desarrollo de la metodologia de Cartografia Social. Para lo
cual, realizé en primer lugar la identificacidén de los principales actores presentes
en el territorio, la elaboracion del cronograma de los ejercicios participativos y
la respectiva convocatoria, para el desarrollo de los encuentros a realizar a
través de diferentes medios de comunicacién presentes a nivel local (grupos de
WhatsApp, llamadas y mensajes a lideres comunitarios, carteleras, emisora
comunitaria, perifoneo, entre otros); garantizando la inclusion de pueblos,
comunidades, género, diversidades y condiciones diferenciales; con el fin de
contar con aquellas personas, organizaciones, asociaciones, grupos o
instituciones que tienen capacidades, habilidades y conocimiento para gestionar
y negociar con los diferentes niveles de la Administracién Municipal en el logro
de construir consensos y acuerdos.

Paso seguido, se procede a desarrollar cada uno de los 9 encuentros
comunitarios, los cuales contaron con la participacion de habitantes de los
siguientes nucleos o sectores:

e Nducleo Zonal Chagualal

Sector Las Lomas

Nucleo Zonal Santa Ana

Sector Pantanillo

Sector Portugal, Pantanillo, Guayabal, La Mata de Guadua, Canaveral, El
Guaico, Santa Ana, Naranjal, Monteloro, Llanogrande, Morrén

Sector Purima, Granadillo, El Volcan

Nucleo Zonal Quebrada Negra

Pantanonegro

Zona Urbana

En cada uno de los ejercicios participativos y colaborativos, se toma el croquis
del territorio y en él se caracterizan sus dinamicas, estableciendo Ila
configuracién y particularidades con enfoque territorial, a través de las cuales se
visibilizan las amenazas y accidentes geograficos, los conflictos ambientales, la
oferta institucional, la infraestructura, la presencia de pueblos y comunidades
campesinas y de otras poblaciones diferenciales de especial atencién, el ejercicio
de la economia formal e informal. Luego, se consolida e integra la informacion
cualitativa dada por la comunidad y la cuantitativa generada por los sistemas de
informacion, la cual es socializada por representantes de la Secretaria de Salud,
Proteccién y Bienestar Social; entre ambas se explican los problemas vy
necesidades en salud. A partir de esta integracion, se genera una caracterizaciéon
de las condiciones de salud y vida del territorio.

Por ultimo, se llevé a cabo la priorizacion de los problemas de salud en los

territorios con participacion activa de los actores sociales, asi como la propuesta
de las posibles alternativas de solucién. Este proceso, se considera el mas
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importante porque permite la reduccién de las desigualdades que conllevan o
desencadenan inequidades en salud y por lo tanto, la reduccién de brechas en
los resultados de salud.

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Entre las principales problematicas y necesidades en salud frecuentes en todas
las comunidades se encuentran:

e Limitaciones en el acceso a los servicios de salud (asociada a dificultades en
el tramite de citas, inoperancia de los puestos de salud, reducida capacidad

instalada y déficit de personal del area de la salud)

e Baja calidad en los servicios de salud (entrega parcial e incompleta de
medicamentos, mal trato y mala atencién por parte del personal del area de
la salud, atencién inoportuna)

e Incremento de los accidentes por causas externas (de transito, de origen
laboral, en el hogar)

e Incremento de los problemas de convivencia social y salud mental

e Incremento del consumo de alcohol y SPA
e Incremento de las enfermedades crdnicas no transmisibles (hipertension
arterial, diabetes)

Tabla 11. Matriz de Cartografia Social del municipio de Abejorral, 2024

éQué riesgos

éQué actores

éLos oficios u éQué se identifican . - éCual es la o
s . PR (beneficiarios, " .z éQué
C t éCuales son ocupaciones factores en el territorio, t contribucion dri
d ‘:mr[:?;'i'ein :sl las principales generan estan que puedan co:)_pzl;andes, de los actores p:op:‘n_ r:ar
el analisis de problematicas afectaciones afectando la afectar a corto perjucicacos, para dar para mejora
territorio oponentes) se dichas
en salud? en salud de la salud de los o largo plazo - respuesta a la P
. o involucran en la - problematicas?
poblacion? pobladores? la salud de los fas problematica?
problematica?
pobladores?
e Aumento de las Agricultores de « Bajo nivel o Habitos Cooperantes: Articulacion e Implementar
enfermedades café, platano, educativo de alimentarios no e Secretaria de administrativa, programas y
crénicas no aguacate, las familias saludables ricos salud, proteccion y técnica y financiera estrategias para
transmisibles frutales, flores y « Bajo contacto en el consumo bienestar social para: la promocidn,
(Hipertension leche expuestos con los de azlcares, e ESE Hospital San e La promocién de fomento y
arterial, a intoxicaciones servicios de embutidos, Juan de Dios la salud y adopcion de
Diabetes, por el uso de salud y auto harinas, grasas e Secretaria de calidad de vida, entornos,
Cancer, agentes medicacion saturadas, etc. Educacion y y prevencion de habitos y estilos
enfermedades quimicos e Persistencia e Baja practica de Cultura los riesgos de vida
del sistema Poblacion del de habitos y actividad fisicay | e Secretaria de bioldgicos, saludables
cardiovascular, area rural estilos de vida deportiva Planeacién e sociales, ¢ Aumentar la
falla renal) expuestos a los no saludables e Problemas de Infraestructura ambientales y cobertura e
e Aumento de las accidentes de e Inexistencia convivencia sanitarios impacto de los
enfermedades transito de una cultura social (rifas y Beneficiarios: e Construccion y/o programas y
transmisibles Familias de prevencion agresiones) e Comunidad en mantenimiento estrategias que
Cultural (IRA, EDA, ETA) expuestas a los y autocuidado e Problemas de general de escenarios promueven la
« Aumento de la riesgos e Practicas salud mental ladicos, actividad fisica,
malnutriciéon por presentes en el higiénico (conducta recreativos y recreacion y el
déficit por ambiente y sanitarias no suicida, estrés, deportivos, con deporte
exceso aquellos saludables depresion y énfasis en el e Ampliary
e Uso inadecuado transmitidos e Consumo de ansiedad) area rural Mejorar la
del tiempo libre culturalmente alcohol, « Inicio a edades infraestructura
Adolescentes y tabaco, tempranas del Comunidad: de escenarios
jovenes cigarrillo y consumo participar para la practica
expuestos a los SPA experimental de activamente en las de la actividad
problemas de alcohol, tabaco, acciones y fisica, ludicos,
salud mental, cigarrillo y SPA estrategias y recreativos y
adicciones, ITS, adoptar una cultura deportivos, en
ETS y del autocuidado y especial en el
embarazos no la prevencién area rural
deseados
e Aumento de la Agricultores de e Consumo de e Inicio a edades Cooperantes: Articulacion e Implementar
Social conducta suicida café, platano, alcohol, tempranas del e Secretaria de administrativa, programas y
y lesiones aguacate, tabaco, consumo salud, proteccion y técnica y financiera estrategias que

autoinfligidas

frutales, flores y

experimental de

bienestar social

para:
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Aumento de las
agresiones
(homicidios)
Aumento de los
accidentes por
causas externas
(accidentes de
transito)
Aumento de los
trastornos
mentales y del
comportamiento
Aumento del
sobrepeso y la
obesidad en la
juventud,
adultez y adulto
mayor
Aumento de la
desnutricién en
la poblacién
infantil
Aumento de los
embarazos en
adolescentes

leche expuestos
a intoxicaciones
por el uso de
agentes
quimicos
Poblacién del
area rural
expuestos a los
accidentes de
transito
Familias
expuestas a los
riesgos
presentes en el
ambiente y
aquellos
transmitidos
culturalmente
Adolescentes y
jovenes
expuestos a los
problemas de
salud mental,
adicciones, ITS,
ETS y
embarazos no
deseados

cigarrillo y
SPA
Sedentarismo
y baja
frecuencia en
la practica de
actividad
fisica y el
deporte
Persistencia
de entornos,
habitos y
estilos de vida
no saludables
Inexistencia
de una cultura
de prevencion
y autocuidado
Problemas de
conducta y
manejo de
emociones
Deterioro de
las relaciones
parentales,
familiares e
inter
personales

alcohol, tabaco,
cigarrillo y SPA
Habitos
alimentarios no
saludables
Problemas de
convivencia
social (riflas y
agresiones)
Problemas de
salud mental
(conducta
suicida, estrés,
depresion y
ansiedad)
Desconocimiento
de los derechos
sexuales y
reproductivos y
el no ejercicio de
una sexualidad
sana y
responsable
Deterioro de la
convivencia
social y la salud
mental

ESE Hospital San
Juan de Dios

Beneficiarios:

Comunidad en
general

e Promocién de la
convivencia
social y la salud
mental

e Atencion
psicosocial

e Promocion de la
seguridad
alimentaria y
nutricional

e Promocién de
los derechos
sexuales y
reproductivos, y
el ejercicio de
una sexualidad
sana y
responsable

e Promocién de la
inteligencia vial

salud mental y
la convivencia
social, primeros
auxilios
psicoldgicos,
redes de apoyo
y escucha
Desarrollar
estrategias de
orientacion
espiritual,
crecimiento
personal,
fortalecimiento
de los Autos, las
relaciones
parentales,
familiares e
interpersonales
Implementar
programas que
promuevan los
derechos
sexuales y
reproductivos y
el ejercicio de
una sexualidad
sanay
responsable
Fomentar la
adopcidén de una
dieta rica en el

consumo de
frutas y
verduras
e Aumento de las Agricultores de Consumo de Aumento de los Cooperantes: Articulacion Brindar
intoxicaciones café, platano, agua cultivos e Secretaria de administrativa, asistencia
por agentes aguacate, contaminada agricolas y de la salud, proteccion y técnica y financiera técnica y
quimicos frutales, flores y no potable exposicion y bienestar social para: econdmica a las
e Aumento de las leche expuestos Cocinar con manejo a los e ESE Hospital San familias que se
enfermedades a intoxicaciones lefia agentes Juan de Dios e Promocion de dedican ala
transmitidas por por el uso de Quema de quimicos o Secretaria de una cultura agricultura
agua, sueloy agentes basuras a Déficit de Agricultura y ambiental, Implementar
alimentos quimicos campo abierto cobertura de los Medio Ambiente conservacion y proyectos de
e Aumento de las Poblacion del Fumigacion de servicios e Secretaria de uso racional de mejoramiento
infecciones area rural cultivos sin los publicos Planeacién e los recursos de vivienda y
respiratorias expuestos a los elementos de domiciliarios Infraestructura naturales cocinas
e Ausencia de una accidentes de proteccion (agua potable, e Construccion y/o eficientes

cultura de la transito personal energia, gas, Beneficiarios: mantenimiento Implementar
conservacion del Familias Déficit de alcantarilla, Comunidad en de acueductos programas de
medio ambiente expuestas a los cobertura de aseo) general veredales educacion
y uso racional riesgos pozos sépticos Contaminacion e Construccion y ambiental, con
de los recursos presentes en el en el area de las fuentes mantenimiento énfasis en el uso
naturales ambiente y rural de hidricas con de pozos racional del
Ambiental o Déficit en el aquellos Aumento de los desechos de sépticos aguayla
acceso al transmitidos cultivos y las minas de . disposicion
servicio de agua culturalmente plantaciones ceramica y con adecuada de los
potable Adolescentes y en los residuos de residuos sdlidos
jovenes nacimientos las cosechas de Construir y/o
expuestos a los de agua café (mieles) realizar
problemas de mantenimiento a
salud mental, los acueductos
adicciones, ITS, veredales
ETS y Construir y/o
embarazos no realizar
deseados mantenimiento a
pozos sépticos
Optimizar la
recoleccién de
basuras en los
centros poblados
y la vida util del
relleno sanitario
e Vias en mal Agricultores de Baja Poca inversion Cooperantes: Articulacion Realizar obras
estado café, platano, cobertura e en el area rural e Secretaria de administrativa, de drenaje y
o Infraestructura aguacate, impacto de los dispersa salud, proteccion y técnica y financiera mantenimiento a
educativa en frutales, flores y programas de bienestar social para: las vias
Politico mal estado leche expuestos salud y del e ESE Hospital San terciarias que
« Baja a intoxicaciones desarrollo Juan de Dios o El interconectan el
participacion de por el uso de social e Secretaria de mantenimiento area rural
la comunidad en agentes implementado Agricultura y de las vias Aumentar la
los espacios y quimicos s por la Medio Ambiente terciarias oferta educativa
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mecanismos de
participacion
social (JAC,

Poblacion del
area rural
expuestos a los

Alcaldia
Municipal

e Secretaria de
Planeacion e
Infraestructura

« fortalecimiento
de los
organismos de

en basica
secundaria,
media técnica y

Econémico

Asociaciones) accidentes de base profesional
Aumento de la transito Beneficiarios: e aumento de la (técnico y
inseguridad y los | e Familias Comunidad en fuerza publica tecnoldgico)
hurtos expuestas a los general en zonas de alto Mejorar la
Funcionamiento riesgos riesgo de calidad e
inadecuado del presentes en el inseguridad infraestructura
relleno sanitario ambiente y e Gestiony educativa
(baja capacidad aquellos optimizacion de Generar
y falta de transmitidos la recoleccién de oportunidades
mantenimiento) culturalmente basuras y del laborales y de
Poca recoleccion e Adolescentes y relleno sanitario empleo
de basuras en el jovenes . Fortalecer los
area urbanay expuestos a los espacios,
centros problemas de mecanismos y
poblados salud mental, organismos de
adicciones, ITS, participacion
ETS y social
embarazos no Optimizar la
deseados recoleccion de
basuras en los
centros poblados
y la vida util del
relleno sanitario
Fortalecer el
alumbrado
publico
Deficiencias en Aumento del Cooperantes: Mejorar la
el proceso de e Agricultores de Desempleo y la e Secretaria de calidad de la
asignacion de café, platano, desocupacion salud, proteccion y atencién en
citas y acceso aguacate, Aumento de la bienestar social salud y la
oportuno a los frutales, flores y informalidad e ESE Hospital San capacidad
servicios de leche expuestos laboral Juan de Dios instalada de la
salud a intoxicaciones Evasidn del e Secretaria de red publica
Limitaciones en por el uso de aseguramiento en Agricultura y hospitalaria

el acceso a los
medicamentos
Limitaciones en
el acceso a citas
con especialistas
Aumento de las
enfermedades
de origen laboral
Aumento de las
enfermedades
de origen laboral
y ocupacional

agentes
quimicos
Poblacién del
area rural
expuestos a los
accidentes de
transito
Familias
expuestas a los
riesgos
presentes en el
ambiente y
aquellos
transmitidos
culturalmente
Adolescentes y
jovenes
expuestos a los
problemas de
salud mental,
adicciones, ITS,
ETS y
embarazos no
deseados

salud, pensién y
riesgos laborales
Bajos ingresos
econdmicos de las
familias
Exposicion
prolongada a los
quimicos
utilizados en la
agricultura

Medio Ambiente
e Secretaria de

Planeacion e

Infraestructura

Beneficiarios:
Comunidad en
general

Aumentar la
cobertura e
impacto de los
programas de
salud y de
proteccién social
liderados por la
Alcaldia
Municipal
Desarrollar
brigadas de
salud

1.6 Conclusiones del capitulo

Abejorral es un municipio del Oriente Antioquefio, localizado en el flanco
occidental de la cordillera central en el departamento de Antioquia en la zona de
Paramo, donde predominan suelos frios dominados por un paisaje de montafa.
Sus tierras se distribuyen en diferentes pisos térmicos (calido, medio y frio), lo
cual permite a sus habitantes cultivar, producir y acceder a una gran variedad
de alimentos, entre los cuales se destacan; el café, el platano, el aguacate,
arboles frutales, cultivos de flores y la leche. Pese a que el municipio de Abejorral
cuenta con una alta vocacién agricola, gran parte de los productos son
comercializados a pequefa y mediana escala, transformando al productor inicial
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en consumidor final de sus mismos alimentos, pero a costos mucho mas altos;
o en su defecto, la comercializacidon se da a gran escala en las cabeceras mas
cercanas de municipios limitrofes como Santa Barbara, La Union, La Ceja y
Sonsoén. Esta situacion, se debe principalmente a la gran extension del territorio,
la lejania y ubicacion dispersa de las veredas, los medios de acceso y mal estado
de las vias, lo cual encarece la comercializacidén de los productos a nivel local.

En el municipio de Abejorral, las principales zonas de riesgo se encuentran
asociadas a procesos erosivos, movimientos o deslizamientos en masa.

En cuanto al sistema de movilidad, Abejorral dispone de vias secundarias que le
permiten comunicarse con los municipios limitrofes y la capital del departamento
de Antioquia (Medellin); asi como de vias terciarias, que intercomunican el casco
urbano con las diferentes veredas, las cuales no suplen las necesidades basicas
de la poblacién que habita en los centros poblados y el area rural dispersa, ya
gque no permite potencializar su desarrollo econémico y social, debido que
requiere mantenimiento, obras de drenaje y de protecciéon, asi como la
terminacion de la pavimentacion total de la via intermunicipal que comunica el
municipio de Abejorral con el municipio de Sonson.

Abejorral es un municipio predominantemente rural, no solo en su economia y
extensidn territorial, sino también en el asentamiento de su poblacion. No
obstante, es un municipio que no ha destinado la inversion social necesaria para
estimular la permanencia de los individuos mas productivos en el campo, lo cual
se traduce en el deficiente sistema vial, la reducida infraestructura educativa,
de salud, recreacién, deporte, cultura, agua potable, saneamiento basico, entre
otros. Esta situacion, conlleva a que las familias se desplacen desde el area rural
hacia el casco urbano, en busca de mejores oportunidades laborales y la
satisfaccion de sus necesidades basicas, dejando de lado el trabajo de la tierra
y la produccidn agricola.

En cuanto al sexo, en el municipio de Abejorral se presenta un predominio
masculino sobre la poblacién femenina.

A través del tiempo, la tasa de crecimiento natural de la poblacién en el
municipio de Abejorral ha permanecido positiva, su estructura y dindamica
poblacional, evidencian que la poblacion se encuentra en proceso de transicidon
demografica, asociada principalmente al descenso de la natalidad y Ila
mortalidad, y al envejecimiento continuo de su poblacion, caracterizado por la
disminucién de los grupos poblacionales de edades inferiores y el aumento
significativo de los grupos de edades superiores, con una estructura que va
tomando forma estrecha en la base y amplia en algunas edades productivas,
situacion que puede ser entendida debido a la constante rotacién de la poblacién
en busca de oportunidades laborales o econdmicas.
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En resumen, el cambio en las condiciones econémicas, sociales, culturales,
poblacionales, de salud y del desarrollo social, entre las que se encuentran; el
aumento de la cobertura en el aseguramiento al SGSSS, el mejoramiento de la
accesibilidad a los servicios de salud con garantia de calidad, el aumento de la
cobertura de los programas de promocién de la salud, prevencidon de la
enfermedad y de proteccidén especifica, la implementacion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC en el marco de la Estrategia Atencion
Primaria en Salud - APS, y los programas de protecciéon y del desarrollo social,
la reduccion de los indices de violencia asociado al conflicto armado interno y la
implementacion politicas educativas, de equidad de género, productivas y de
formacién para el trabajo con discriminacidn positiva para la mujer; han
contribuido con la disminucion de la natalidad y la mortalidad y su impacto en la
transicion demografica. Sin embargo, los embarazos en las nifas entre los 10 a
14 afos duplican los resultados obtenidos para el departamento de Antioquia
para el ultimo afo disponible.

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 economicos y condiciones de trabajo del territorio

En el primer rengléon de la economia del municipio de Abejorral se ubica el café,
siendo el principal productor del oriente Antioquefio, con 3,013 hectéareas
sembradas y una producciéon de 5 millones de kilogramos anuales. El aguacate,
se encuentra en el segundo renglén de la economia con alrededor de 2,500
hectareas sembradas, y es el cuarto municipio en Antioquia con mayor cantidad
de predios certificados en buenas practicas agricolas en aguacate tipo
exportacién. En el tercer rengléon de la economia se encuentra la produccion
lechera con 22,000 millones de litros anuales.

La diversidad de climas que tiene el municipio de Abejorral, permite que sea una
importante despensa agricola y su oferta se amplia a mas alimentos como: el
maiz, frijol, platano, cacao, tomate y frutales como el mango, mandarina,
guanabana, granadilla, entre otros, muchos de estos productos son tipo
exportacion. La Floricultura, aunque en menor medida, también hace parte de
la economia de Abejorral, generando mejores condiciones de vida a la poblacion.

En la zona urbana prima el comercio, aunque en su mayoria es un comercio
informal, y el dia sdbado es el dia de mercado, los campesinos sacan los
productos cultivados en sus fincas para la comercializacion local y regional.

Tabla 12. Resumen de los procesos econdmicos y condiciones de trabajo en el municipio de Abejorral, 2024
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la poblacion).
Condiciones de trabajo:
e Trabajo al aire libre
e Trabajo sin elementos de proteccidén personal
Empleabilidad e Trabajo sin afiliacidon al sistema de salud, pensidon y ARL
principalmente o Inestabilidad laboral (trabajo por periodos cortos, sin
informal, por continuidad)
periodos cortos y e Exposicion a condiciones climaticas extremas (frio) Hombres
para actividades e Exposicion a agentes quimicos (fertilizantes, plaguicidas, . Y
Produccion de especificas herbicidas, abonos, nutrientes) ;ndngrersogzctiva
café (sembrado, o Exposicion a esfuerzos fisicos prolongados dad p
recoleccion de Sg&ﬁgs)s Y
cosecha, fumigacion) | Efectos en la salud:
sin contrato laboral y | e Intoxicaciones
sin seguridad social e Enfermedades e infecciones respiratorias
integral e Enfermedades del sistema osteomuscular
e Accidentes por causas externas
e Problemas de salud mental asociados al estrés, ansiedad y
preocupaciones por la inestabilidad laboral y bajos ingresos
Condiciones de trabajo:
e Trabajo al aire libre
e Trabajo sin elementos de proteccidon personal
Empleabilidad e Trabajo sin afiliacidon al sistema de salud, pensidon y ARL
principalmente o Inestabilidad laboral (trabajo por periodos cortos, sin
informal, por continuidad)
periodos cortos y e Exposicion a condiciones climaticas extremas (frio) Hombres y
para actividades e Exposicion a agentes quimicos (fertilizantes, plaguicidas, mujeres en
Produccion de especificas herbicidas, abonos, nutrientes) dad ducti
aguacate (sembrado, o Exposicion a esfuerzos fisicos prolongados edad productiva
recoleccion de g;:ligs)s y
cosecha, fumigacion) | Efectos en la salud:
sin contrato laboral y | e Intoxicaciones
sin seguridad social e Enfermedades e infecciones respiratorias
integral e Enfermedades del sistema osteomuscular
e Accidentes por causas externas
e Problemas de salud mental asociados al estrés, ansiedad y
preocupaciones por la inestabilidad laboral y bajos ingresos
Condiciones de trabajo:
e Trabajo al aire libre
e Trabajo sin elementos de proteccion personal
e Trabajo sin afiliacion al sistema de salud, pensién y ARL
- o Inestabilidad laboral
Ep?npcliepaatl):wlg?\ge o Exposic!@n a condiciones cI,iméticas extremas (frio)

B inf | de manera e Exposicion a bagterlas patogenas p.resentes en la leche o Hombres en _
Produccion de informal, . contacto con animales enfermos o infectados edad productiva
leche Independiente, sin o Exposicion a esfuerzos fisicos prolongados (adultos

p p 9 y

contrato laboral y sin
seguridad social
integral

Efectos en la salud:

e Enfermedades e infecciones respiratorias como la neumonia
bacteriana, infecciones del torrente sanguineo, meningitis,
enfermedad hepatica crénica, o enfermedad cardiaca
cronica

o Enfermedades del sistema osteomuscular

adulto mayor)
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e Accidentes por causas externas (electricidad, manejo de los
animales)

e Problemas de salud mental (estrés, ansiedad y
preocupaciones por la inestabilidad laboral y bajos ingresos)

Empleabilidad
principalmente
informal, por
periodos cortos y

Condiciones de trabajo:

e Trabajo al aire libre

e Trabajo sin elementos de proteccidn personal

e Trabajo sin afiliacién al sistema de salud, pensién y ARL

o Inestabilidad laboral (trabajo por periodos cortos, sin
continuidad)

e Exposicion a condiciones climaticas extremas (frio)

L. para actividades e Exposicion a agentes quimicos (fertilizantes, plaguicidas, H"mbres Y
Produccion - herbicid b - mujeres en
arboles frutales especiticas erbicicas, abonos, nutr’le_ntes) edad productiva

ranos v flores ! (sembrado, e Exposicion a esfuerzos fisicos prolongados (i6venes
9 Y recoleccién de aJduItos) Y
cosecha, fumigacion) | Efectos en la salud:
sin contrato laboral y | e Intoxicaciones
sin seguridad social o Enfermedades e infecciones respiratorias
integral o Enfermedades del sistema osteomuscular
e Accidentes por causas externas
e Problemas de salud mental (estrés, ansiedad y
preocupaciones por la inestabilidad laboral y bajos ingresos)
Condiciones de trabajo:
e Trabajo bajo techo en instalaciones cubiertas

. . e Trabajo en horarios prolongados o irregulares

Comercio, bienes -
servicios Empleabilidad (nocturnos)
{hoteles principalmente e Trabajo sin afiliacion al sistema de salud, pension y ARL Preferible

! informal, de manera e  Exposicidn al contacto o interaccion con clientes mujeres en
restaurantes, . . . . < . .

. independiente, sin residentes, foraneos o turistas edad productiva
bares, tiendas de laboral - -
mercado contra_lto a or_a y sin (jovenes y

! seguridad social Efectos en la salud: adultos)

almacenes y
similares)

integral

¢ Enfermedades transmisibles

e Fatiga, agotamiento y trastornos del suefio
e Enfermedades del sistema osteomuscular
e Accidentes por causas externas

Fuente: Cartografia social 2024

2.2 Condiciones de vida del territorio

En el municipio de Abejorral se presentan significativas diferencias de cobertura
en el acceso a los servicios publicos domiciliarios segun desagregaciéon urbano -
rural, encontrandose en una peor situacion la zona rural en comparacion con el
casco urbano. En tal sentido, la cabecera municipal cuenta con una cobertura
del 99.9% en el acceso al servicio de energia eléctrica y el 21.4% en el acceso
al servicio de acueducto y de alcantarillado, resultados que son considerados
como criticos debido al bajo acceso de la poblacién y los riesgos inherentes al
hecho de no contar con agua potable y saneamiento basico. De otro lado, en la
zona rural solo se cuenta con cobertura en el acceso al servicio de electricidad
con el 99.1%, los servicios de acueducto y alcantarillado se encuentra en 0.0%.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de vida, municipio de Abejorral, 2023
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Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 99.9 99.1
Cobertura de acueducto 21.4 0.0
Cobertura de alcantarnllado 21.4 0.0

Fuente: SISPRO - MSPS
Seguridad alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos al nacer en el municipio de Abejorral ha tenido
un comportamiento irregular a través del tiempo, con una significativa reducciéon
entre los afios 2022 a 2023, pasando del 18% a 9.5% de los nacidos vivos
presentd un peso inferior a los 2,500 gramos. Este indicador, se encuentra por
debajo de los resultados obtenidos para el Departamento de Antioquia, donde el
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer fue de 11.3%.

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud — Seguridad alimentaria, municipio de Abejorral, 2023

7
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Abejorral

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)

11.3 2.5
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Fuente: SISPRO - MSPS
Cobertura de educacion

En el municipio de Abejorral durante los dos ultimos afios disponibles, se
evidencia una disminucidn de la Tasa de cobertura bruta de Educacién categoria
Primaria (MEN), la cual pasd del afio 2022 al afno 2023 del 95.3% al 89.9%
respectivamente, resultados que se encuentran por debajo de la cobertura
obtenida a nivel Departamental (100%). En cuanto a la Tasa de cobertura bruta
de Educacidon Categoria Secundario (MEN), no se presentan diferencias
significativas con los resultados obtenidos a nivel Departamental (88.8%). Sin
embargo, para el mismo periodo la Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN) registra una disminucién significativa, la cual pasé del
afno 2022 al afio 2023 del 74.5% al 70.1% respectivamente, resultados que se
encuentran por debajo de la cobertura obtenida a nivel Departamental (89.9%).
Esta situacidn, evidencia la situacion critica en materia de cobertura educativa
gue se registra en el municipio de Abejorral, tanto al inicio como al finalizar el
ciclo educativo.

Tabla 15. Determinantes intermedios de la salud - Cobertura de educacidn, municipio de Abejorral, 2023
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Pobreza (NBI o IPM)

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) es una herramienta estadistica que
permite medir la pobreza y se basa en la idea de que las familias mas pobres
enfrentan multiples carencias al mismo tiempo (necesidades en educacién,
salud, trabajo, vivienda, entre otras). Para el caso especifico del municipio de
Abejorral, segun el DANE con base en los resultados del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda 2018, el IPM es del 40.6%, lo cual indicada que por cada
100 hogares encuestados aproximadamente 41 se encuentran en condicién de
pobreza y no logran satisfacer sus necesidades basicas en educacidn, salud,
trabajo, vivienda, entre otros. Al desagregar el indicador segun zona o area de
residencia, se encuentra que la mayor pobreza se encuentra en los hogares que
habitan en los centros poblados y el area rural dispersa donde se registra un IPM
del 51.4%, es decir, mas de la mitad de los hogares viven en condiciones de
pobreza y por el contrario, en la cabecera municipal el IPM se reduce al 24.1%

Tabla 16. Medidas de pobreza multidimensional — Privacion por hogar segun variable, municipio de
Abejorral, 2018

Privaciones por hogar segiin variable
i ales dominios
ABEJORRAL
Privaciones por variable Total e —— Centros poblados y
rural disperso

Analfabetismo 18.9 15.1 21.7

Bajo logro educativo 81.7 65.0 94.0
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 1.3 0.7 1.7
Barreras de acceso a servicios de salud 3.2 2.2 39

Tasa de dependencia 30.2 325 286
Hacinamiento critico 52 59 4.6
Inadecuada eliminacién de excretas 236 4.3 379
Inasistencia escolar 5.0 2.1 7.1
Material inadecuado de paredes exteriores 0.3 0.5 0.1
Material inadecuado de pisos 1.6 0.2 2.6
Rezago escolar 20.3 15.9 23.5

Sin acceso a fuente de agua mejorada 32.3 1.8 54.8

Sin aseguramiento en salud 8.8 11.8 6.6
Trabajo infantil 3.6 1.5 5.2
Trabajo informal 87.5 80.4 92.7

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda

Cobertura de la vacunacion PAI
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En el municipio de Abejorral la cobertura de vacunacién con BCG para nacidos
vivos se encuentra en un nivel muy bajo 31.9%, debido principalmente a que la
mayor cantidad de las gestantes son remitidas hacia otras instituciones de salud
de mayor nivel de complejidad, razon por la cual los recién nacidos son
vacunados con BCG en las instituciones de salud donde se atiende el parto
institucional, afectando de esta manera el indicador de vacunacién a nivel local.
En cuanto a la cobertura de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio y
Polio 3 dosis en menores de 1 afo, se encuentran en alerta amarilla alcanzando
un 92.4% vy 93.1% respectivamente, lo cual se debe principalmente a dos
factores, siendo el primero de ellos la alta movilidad de la poblacion en el area
rural dispersa asociada a la recoleccidon de cosechas y actividades agricolas, y la
segunda, esta relacionada con la reducida capacidad instalada del servicio de
vacunacion y la implementacién de estrategias de busqueda activa y atencidon
extramural.

Tabla 17. Determinantes intermedios de la salud - Coberturas de vacunacién, municipio de Abejorral, 2023

Comportamiento
i i i ioqui i 0= o o|o|c|a(o|x|v|o(~|o|o|o|o|alx
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Abejorral g8 1812z 2121221852 128l a|H|8
S8 |§|8|8 |88 |]) |8 |8 |8 (&8 |]8 |88 ||s
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 7.3 1.3 »
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Poreentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2.6 3.2 7
salud (DNP- DANE)
103.2 N P - AU SV VR R R i AN AV C I VI AV A
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88.3 R RO O B U N O N A T Ea VI P2 AV o AV P
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89.5 92 .4 SO R T N N L I I D N e A N A P P O
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 890 931 RO I R e SV R - R D R D E E P E PP PN O
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 922 96 .4 P VI O O S P AT A P A P VR AV R P P )
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91.5 92.0 L I E I N R I I I ER I AR R N COR I I )
prenatal (EEVV-DANE)
99.3 100.0 R O B - P AV i VR P VR U A P F A P P
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 993 100.0 RV I E 1 T I R T E T R P T AN O T VR I T CN T )
DANE)

Fuente: SISPRO - MSPS
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

En el municipio de Abejorral para el aho 2023 se registra una Tasa de incidencia
de violencia intrafamiliar del 30.4, encontrandose en mejor situacién en
comparaciéon con los resultados obtenidos para el departamento de Antioquia
(42.0). Sin embargo, la Tasa de incidencia de violencia contra la mujer para el
afno 2023 es del 43.7, superando ampliamente el indicador departamental
(35.4); lo cual evidencia, problematicas culturales de discriminacidon negativa,
machismo, abuso y violencia contra la mujer.
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Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - Factores psicoldgicos y culturales, municipio de Abejorral,
2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Abejorral

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 42.0 30.4
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) - -

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 35.4 43.7
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) - -

Fuente: SISPRO - MSPS
2.4 Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad

En el municipio de Abejorral residen 791 habitantes con discapacidad, de los
cuales el 57.65% son hombres y el restante 42.35% son mujeres. El grupo de
edad con la mayor cantidad de poblacidn con discapacidad esta conformado por
los adultos mayores de 60 afios y mas con el 57.1% del total de la poblacion con
discapacidad, lo cual puede estar relacionado con el proceso de envejecimiento
y la alta carga de enfermedad.

Tabla 19. Pirdmide de la poblacién con discapacidad en el municipio de Abejorral, 2024

20 v MAS
TES-7To
TO-7Aa
ss5-69
[ST=FN_S1
ss5-59
S0-54a
as5-—as
A0 -1
25 -89
20 -=2a
=2=s5-=9
z20o-=2a
1519
1O -1 -3

59
[= |

20O i 1 5 26 A O i 5% dn 5% A O i

Fuente: RLCPD - SISPRO - MSPS

En cuanto al tipo de discapacidad, el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas representa la principal causa de discapacidad con el 57.20% del total de
la poblacidon con discapacidad, seguido por el sistema nervioso y el sistema
cardio respiratorio y las defensa, con el 36.24% y el 31.82%, respectivamente,
situacidon que esta directamente relacionada con los efectos y la carga de las
enfermedades crdnicas no transmisibles.

Tabla 20. Distribucion del tipo de discapacidad en el municipio de Abejorral, 2024

Tipo de di=e EET) FPer=ocna= FProporcions -
Toral o=

o=, brazos, plernas ass= =7 zo

m= defen=a= v ERm-F)

=
habia A== 16 o
m= organos de o= sentido= (olfato, tacto ¥ gu=to) =

Fuente: RLCPD - SISPRO - MSPS
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2.5 Condiciones sociales, economicas y de la vida desde la cartografia
social

El desarrollo de la metodologia participativa de Cartografia Social realizada
durante el mes de noviembre de 2024 en el municipio de Abejorral, permitio6
identificar diferentes condiciones econédmicas y sociales que inciden de manera
directa en la salud y bienestar de los Abejorralefos.

Condiciones sociales

En la actualidad, la poblacién del municipio de Abejorral se encuentra en
expansién, en especial en el area rural, producto de la movilizacion interna y la
llegada de poblacién migrante, en busca de oportunidades laborales vinculadas
al crecimiento de la agricultura. En el casco urbano, la dindmica poblacional ha
estado asociada al aumento del turismo, el asentamiento de acopios de
productos agricolas, entidades financieras y cooperativas, e iniciativas asociadas
al comercio de bienes y servicios (hoteles, bares, restaurantes, almacenes).

Esta situacién, ha conllevado a que se presenten y agudicen fendmenos sociales
y culturales que degradan la sociedad y refuerzan los circulos de pobreza, entre
los cuales se destacan: el aumento del consumo de alcohol, tabaco, cigarrillo y
SPA, el incremento de los problemas de convivencia social (rinas, agresiones,
homicidios, violencia intrafamiliar y de género), el incremento de los problemas
de salud mental (adicciones, conducta suicida, depresidn, estrés, ansiedad, y
manejo inadecuado de las emociones), el aumento de los embarazos en los
adolescentes e ITS, el aumento de la desercidn escolar por el inicio temprano de
la insercidon en el mercado laboral, entre otros.

La infancia, la adolescencia y la juventud son los ciclos de vida mas afectados
por todos los flagelos sociales, de aqui la importancia de que en el municipio de
Abejorral se propicien y promuevan espacios ludicos, recreativos, deportivos y
culturales y se fortalezca el acceso y calidad del sistema educativo. De igual
manera, es de vital importancia incentivar la construccién de un proyecto de
vida que incluya el cambio en las costumbres arraigadas culturalmente, donde
prevalece el machismo y las conductas violentas en el hogar y a nivel
comunitario, un proyecto libre del consumo de SPA, donde la paternidad y la
maternidad sean postergada para la edad adulta, un proyecto que esté
fundamentado en la adopcidén de habitos y estilos de vida saludables, en el cual
sea prioritario el acceso a la educacion, la tecnologia y el conocimiento.

Por lo tanto, las acciones colectivas de Salud Publica deben de estar
encaminadas al fortalecimiento de la convivencia social y la salud mental, a
través de la conformacién de las redes de escucha, apoyo familiar y atencién
psicosocial, la socializaciéon y operativizacién de las rutas de atenciéon y de
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proteccion de derechos, promocion de los derechos sexuales y reproductivos,
prevencién de los embarazos en adolescentes, ITS y ETS.

Condiciones econémicas

La economia del municipio de Abejorral se fundamenta en la actividad agricola,
seguida por el turismo y el comercio. La gran representatividad e importancia
de la agricultura a nivel local, genera riesgos para su poblacion, en especial en
el area rural donde son frecuentes las intoxicaciones por el manejo inadecuado
y la alta exposicion a agentes quimicos (fertilizantes, plaguicidas, herbicidas,
abonos, nutrientes), y accidentes por causas externas. Adicionalmente, tanto el
desarrollo del turismo como de la agricultura traen consigo la llegada de
poblacion procedente de otras regiones del pais y de poblacion migrante en
busca de oportunidades laborales; lo cual, aumenta el riesgo de las
enfermedades transmisibles.

Aunque el municipio de Abejorral es considerado como una de las despensas de
alimentos en el oriente Antioquefio, a nivel local se siguen presentando casos de
desnutricion infantil y bajo peso al nacer, lo cual evidencia problemas de
seguridad alimentaria y de acceso efectivo a los alimentos por parte de las
familias mas pobres y vulnerables.

2.6 Conclusiones del capitulo

El principal reglén de la economia en el municipio de Abejorral es la agricultura,
seguido del turismo y el comercio; lo cual aumenta el riesgo de las
intoxicaciones, accidentes y enfermedades transmisibles.

En cuanto a las condiciones de vida, la cobertura en el acceso a los servicios
publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado es critica, tanto en el area
urbana como en el area rural dispersa, lo cual aumenta el riesgo de las
enfermedades transmitidas por agua, suelo y alimentos, afectando
principalmente a la poblacion infantil.

En cuanto a la seguridad alimentaria, el municipio de Abejorral se constituye en
una despensa de alimentos en el oriente antiquefo, no obstante, persisten casos
de nacidos vivos con bajo peso al nacer y de desnutricion infantil, lo cual
evidencia limitaciones en el acceso efectivo a los alimentos por parte de las
familias mas pobres y vulnerables.

Las coberturas del sistema educativo tradicional (primaria, secundaria y media
técnica) han disminuido a través del tiempo, lo cual refuerza los circulos de
pobreza y aumenta los riesgos en salud.

En el municipio de Abejorral el indice de Pobreza Multidimensional es muy alto,
ya que de cada 100 hogares alrededor de 41 se encuentra en condicién de
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pobreza y no logran satisfacer sus necesidades basicas en educacién, salud,
empleo, vivienda, entre otros.

Factores como el bajo nivel educativo de las familias, condiciones laborales
precarias, inestabilidad laboral, bajos ingresos econdmicos, costumbres
culturales machistas, entre otros; aumentan el riesgo de la violencia intrafamiliar
y de género.

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 - 30 PAGINAS

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en la poblacion en general fueron las
Enfermedades del Sistema Circulatorio, las cuales para el Gltimo afo disponible
causaron 117 muertes por cada 100.000 habitantes, disminuyendo
significativamente en comparacién con el afio inmediatamente anterior (166.4).
La segunda y tercera causa de mortalidad corresponden al grupo de las Demas
Causas y el grupo de las Neoplasias, los cuales ocasionaron 88.1 y 80.4
defunciones por cada 100.000 habitantes respectivamente.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustadas por edad en el municipio de Abejorral, 2014-2023
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Al analizar las causas de mortalidad en los hombres, se encuentra que para el
afio 2023 la principal causa de muerte en este grupo poblacional fueron
igualmente las Enfermedades del Sistema Circulatorio, las cuales causaron la
muerte de 142 hombres por cada 100.000 hombres, disminuyendo
significativamente en comparaciéon con el afio inmediatamente anterior (192.8).
La segunda y tercera causa de mortalidad en los hombres corresponden al grupo
de las Neoplasias y el grupo de las Demas Causas, las cuales ocasionaron 103.8
y 100.3 defunciones de hombres por cada 100.000 hombres respectivamente

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustadas por edad en hombres en el municipio de Abejorral, 2014-2023
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Al analizar las causas de mortalidad en las mujeres, se encuentra que para el
afo 2023 la principal causa de muerte en este grupo poblacional fueron
igualmente las Enfermedades del Sistema Circulatorio, las cuales causaron la
muerte de 92.5 mujeres por cada 100.000 mujeres, disminuyendo
significativamente en comparacién con el afio inmediatamente anterior (139.3).
La segunda y tercera causa de mortalidad en las mujeres corresponden al grupo
de las Neoplasias y el grupo de las Demas Causas, los cuales ocasionaron 88.8
y 74.5 defunciones de mujeres por cada 100.000 mujeres respectivamente.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustadas por edad en mujeres en el municipio de Abejorral, 2014-2023
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2022, la principal causa de las muertes prematuras ocurridas en poblacion
joven, fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio, las cuales para el
ultimo ano disponible ocasionaron 648 anos de vida potencialmente perdidos,
aumentando significativamente en comparacién con el afio inmediatamente
anterior (464). La segunda y tercera causa de muertes prematuras corresponden
al grupo de las Causas Externas y las Demas Causas, las cuales ocasionaron 498
y 354 afos de vida potencialmente perdidos, respectivamente.

En este sentido, es de vital importancia resaltar que la principal causa de
mortalidad es atribuida al grupo de las Enfermedades del Sistema Circulatorio,
la cual no sdélo causa el mayor niumero de defunciones, sino que ademas ocasiona
el mayor numero de muertes prematuras, generando la mayor cantidad de afios
de vida potencialmente perdidos.

Figura 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP en el municipio de Abejorral, 2014-2022
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Al analizar las causas de los AVPP en los hombres durante el periodo
comprendido entre los afios 2014-2022, se encuentra que a través del tiempo la
principal causa de muertes prematuras en los hombres ha sido el grupo de las
Causas Externas, sin embargo para el afio 2022 la principal causa de AVPP en
este grupo poblacional fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio, las
cuales causaron 435 afos de vida potencialmente perdidos de hombres,
aumentando significativamente en comparacion con el afio inmediatamente
anterior (279). La segunda y tercera causa de AVPP en los hombres
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corresponden al grupo de las Causas Externas y el grupo de las Neoplasias, las
cuales ocasionaron 409 y 124 afios de vida potencialmente perdidos de hombres.

Figura 13. Anos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP en hombres en el municipio de Abejorral, 2014-
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Al analizar las causas de los AVPP en las mujeres durante el periodo comprendido
entre los afios 2014-2022, se encuentra que a través del tiempo la principal
causa de muertes prematuras en las mujeres ha sido el grupo de las
Enfermedades del Sistema Circulatorio, sin embargo, para el afio 2022 la
principal causa de AVPP en este grupo poblacional a diferencia de los hombres
fueron las Demas Causas, las cuales ocasionaron 239 anfos de vida
potencialmente perdidos de mujeres, aumentando en comparacion con el afio
inmediatamente anterior (209). La segunda y tercera causa de AVPP en las
mujeres corresponden al grupo de las Enfermedades del Sistema Circulatorio y
el grupo de las Neoplasias, las cuales ocasionaron 214 y 150 afos de vida
potencialmente perdidos de mujeres.

Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP en mujeres en el municipio de Abejorral, 2014-
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas de Aios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP ajustadas por
edad

En el municipio de Abejorral al analizar las Tasas de AVPP ajustadas por edad
durante el periodo comprendido entre los anos 2014 a 2023, se logra identificar
que la principal causa de las muertes ocurridas a temprana edad o en poblacién
joven ha sido el grupo de Causas Externas, las cuales para el ultimo afio
disponible ocasionaron 2137.4 anos de vida potencialmente perdidos,
disminuyendo levemente en comparacion con el afio inmediatamente anterior
(2551.4). La segunda y tercera causa de muertes prematuras corresponden al
grupo de las Neoplasias y las Enfermedades del Sistema Circulatorio, los cuales
ocasionaron 1873.1 y 1698 afos de vida potencialmente perdidos,
respectivamente.

Figura 15. Tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP ajustadas por edad en el municipio de
Abejorral, 2014-2023
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Al analizar las Tasas de AVPP ajustadas por edad en los hombres durante el
periodo comprendido entre los afios 2014-2022, se encuentra que a través del
tiempo la principal causa de muertes prematuras en los hombres ha sido el grupo
de las Causas Externas, las cuales para el afo 2023 causaron 2703.1 afos de
vida potencialmente perdidos de hombres, disminuyendo significativamente en
comparacién con el afio inmediatamente anterior (3983). La segunda y tercera
causa de las AVPP en los hombres corresponden al grupo de las Demas Causas
y el grupo de las Enfermedades del Sistema Circulatorio, los cuales ocasionaron
2240.5 y 1937.6 anos de vida potencialmente perdidos de hombres.
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Figura 16. Tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP ajustadas por edad en hombres en el
municipio de Abejorral, 2014-2023
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Al analizar las Tasas de AVPP ajustadas por edad en las mujeres durante el
periodo comprendido entre los afios 2014-2022, se encuentra que a través del
tiempo la principal causa de muertes prematuras en las mujeres ha sido el grupo
de las Demas Causas, sin embargo, para el aino 2023 la principal causa de AVPP
en este grupo poblacional fueron a diferencia de los hombres las Neoplasias, las
cuales causaron 2333.1 afios de vida potencialmente perdidos de mujeres,
aumentando significativamente en comparaciéon con el afio inmediatamente
anterior (1405.1). La segunda y tercera causa de AVPP en las mujeres
corresponden al grupo de las Causas Externas y el grupo de las Enfermedades
del Sistema Circulatorio, los cuales ocasionaron 1611.8 y 1521.1 ahos de vida
potencialmente perdidos de hombres.

Figura 17. Tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP ajustadas por edad en mujeres en el
municipio de Abejorral, 2014-2023

4000.0
3500.0 n ——Enfermedades transmisibles

3000.0 —m=—MNeoplasias

——Enfermedades sistema
- A circulatorio
\( / —~—Causas externas

2500.0

2000.0

1500.0

Tasas de AVPP gjustada por 100,000 mujeres

1000.0
= Las demas causas

500.0

0.0 -—-_,__/ Signos y sintomas mal
. Py e definidos
Afio de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




| T T
F [ &
A < S = l_ wua d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia de Abejorral
3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

Hombres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los hombres en el grupo de las
Enfermedades Transmisibles fueron las Infecciones Respiratorias, sin embargo,
para el afio 2023 la principal causa de muerte fue la Enfermedad por el VIH
(SIDA), la cual caus6 5.3 defunciones de hombres por cada 100.000 hombres,
seguida por la Septicemia, excepto neonatal y las Infecciones Respiratorias
Agudas, las cuales causaron 5.2 defunciones de hombres por cada 100.000
hombres, respectivamente.

Figura 18. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Enfermedades Transmisibles ajustadas por edad en
los hombres en el municipio de Abejorral, 2014-2023
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Mujeres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los anos 2014
a 2023, la principal causa de muerte en las mujeres en el grupo de las
Enfermedades Transmisibles han sido las Infecciones Respiratorias Agudas, las
cuales para el afio 2023 causaron 21.4 defunciones de mujeres por cada 100.000
mujeres, seguida por la Septicemia, excepto neonatal, la cual causd la muerte
de 5.4 mujeres por cada 100.000 mujeres.
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Figura 19. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Enfermedades Transmisibles ajustadas por edad
en las mujeres en el municipio de Abejorral, 2014-2023
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Neoplasias

Hombres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los hombres en el grupo de las
Neoplasias ha sido el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmodn,
sin embargo, para el afio 2023 la principal causa de muerte en los hombres fue
el Tumor maligno del estdmago, la cual causé 19.1 defunciones de hombres por
cada 100.000 hombres, seguida por los Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido y el Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, los cuales causaron la
muerte de 16.4 y 15.5 hombres por cada 100.000 hombres, respectivamente.

Figura 20. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Neoplasias ajustadas por edad en los hombres en
el municipio de Abejorral 2014-2023
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Mujeres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en las mujeres en el grupo de las Neoplasias
ha sido el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, la cual para
el afno 2023 causd 21.7 defunciones de mujeres por cada 100.000 mujeres,
seguida por el Tumor maligno de la mama de la mujer y los Tumores malignos
de otras localizaciones y de las no especificadas, los cuales causaron la muerte
de 20.1 y 14.6 mujeres por cada 100.000 mujeres, respectivamente.

Figura 21. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Neoplasias ajustadas por edad en las mujeres en
el municipio de Abejorral 2014-2023
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Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los anos 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los hombres en el grupo de las
Enfermedades del Sistema Circulatorio han sido las Enfermedades Isquémicas
del Corazoén, las cuales para el afio 2023 causaron 106.7 defunciones de
hombres por cada 100.000 hombres, seguida por las Enfermedades
Cerebrovasculares y la Insuficiencia Cardiaca, las cuales causaron la muerte de
30.2 y 5.2 hombres por cada 100.000 hombres, respectivamente.
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Figura 22. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Enfermedades del Sistema Circulatorio ajustadas
por edad en los hombres en el municipio de Abejorral 2014-2023
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En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en las mujeres en el grupo de las
Enfermedades del Sistema Circulatorio han sido las Enfermedades Isquémicas
del Corazédn, sin embargo, para el afio 2023 la principal causa de muerte fueron
las Enfermedades Cerebrovasculares, las cuales causaron 28.3 defunciones de
mujeres por cada 100.000 mujeres, seguida por las Enfermedades Isquémicas
del Corazoén y la Enfermedad Cardiopulmonar, Enfermedades de la Circulacién
Pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon, las cuales causaron la
muerte de 21.7 y 21.3 mujeres por cada 100.000 mujeres, respectivamente.

Figura 23. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Enfermedades del Sistema Circulatorio ajustadas
por edad en las mujeres en el municipio de Abejorral 2014-2023
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Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal
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Hombres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los anos 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los hombres en el grupo de Ciertas
Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal ha sido Feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y por
Sepsis bacteriana del recién nacido, con 1 defuncién por cada causa
respectivamente. Sin embargo, es de vital importancia resaltar que desde el afio
2017 hasta el afo 2023 no se registraron muertes perinatales en los hombres.

s &)
S

Figura 24. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal ajustadas por edad en los hombres en el municipio de Abejorral, 2014-2023
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En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en las mujeres en el grupo de Ciertas
Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal ha sido Feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con 2
defunciones. Sin embargo, es de vital importancia resaltar que desde el afo
2018 hasta el ano 2023 no se registraron muertes perinatales en las mujeres.

Figura 25. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Perinatal ajustadas por edad en las mujeres en el municipio de Abejorral, 2014-2023
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Las Demas Causas

Hombres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los hombres en el grupo de las Demas
Causas han sido las Enfermedades Crdnicas de las Vias Respiratorias Inferiores,
sin embargo, para el afo 2023 la principal causa de muerte fueron las
Enfermedades del Sistema Nervioso, excepto Meningitis, las cuales causaron 25
defunciones de hombres por cada 100.000 hombres, seguida por las
Enfermedades Crénicas de las Vias Respiratorias Inferiores y el Resto de
Enfermedades del Sistema Digestivo, las cuales causaron la muerte de 21.2 y
16.2 hombres por cada 100.000 hombres, respectivamente.

Figura 26. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Demas Causas ajustadas por edad en los hombres
en el municipio de Abejorral 2014-2023
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En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en las mujeres en el grupo de las Demas
Causas han sido las Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias Inferiores,
las cuales para el afio 2023 causaron 30.6 defunciones de mujeres por cada
100.000 mujeres, seguida por las Enfermedades del Sistema Nervioso, excepto
Meningitis y las Enfermedades del Sistema Urinario, las cuales causaron la
muerte de 11.8 y 10.7 mujeres por cada 100.000 mujeres, respectivamente.
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Figura 27. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Demas Causas ajustadas por edad en las mujeres
en el municipio de Abejorral 2014-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas

Hombres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los hombres en el grupo de las Causas
Externas han sido las Agresiones (homicidios), sin embargo, para el afio 2023 la
principal causa de muerte fueron los Eventos de Intensién no Determinada, los
cuales causaron 19.8 defunciones de hombres por cada 100.000 hombres,
seguida por las Agresiones (Homicidios) y Accidentes de Transporte Terrestre,
las cuales causaron la muerte de 16.3 y 10.8 hombres por cada 100.000
hombres, respectivamente.

Figura 28. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Causas Externas ajustadas por edad en los
hombres en el municipio de Abejorral 2014-2023
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Mujeres

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en las mujeres en el grupo de las Causas
Externas han sido las Agresiones (homicidios), las cuales para el afio 2023
causaron 13.4 defunciones de mujeres por cada 100.000 mujeres, seguida por
las Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente (Suicidios), las cuales causaron la
muerte de 12.2 mujeres por cada 100.000 mujeres, respectivamente.

Figura 29. Tasa de mortalidad especifica por el subgrupo Causas Externas ajustadas por edad en las
mujeres en el municipio de Abejorral 2014-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Menores de 1 aio: Infantil

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los menores de 1 afio se debe a las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, las cuales
causaron 10.75 defunciones en menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos
en el afio 2021, afio a partir del cual no se han registrado mas defunciones para
este grupo de edad.
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Figura 30. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio en el municipio
de Abejorral, 2014-2023

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 & e = o a = = & o

= = 2 5 8 [ R | R 2 8| B
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00( 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00( 0.00 0.00( 0.00| 0.00(0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.p0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00( 0.00 0.00( 0.00| 0.00(0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00| 0.00 0.00| 0.00 E6.41 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00( 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00| 0.00| 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas I:l 0.00| 0.00
Signos, sintomas y hallazgos ancrmales clinicos y de laboratorio 0.00| 0.00| 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad W 4.63[05.62] 0.00] 0.00] 0.00[0.00] 0.00] 4.00{0.00]0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar la Tasa de mortalidad especifica en los ninos (hombres) menores de
1 afio durante el periodo comprendido entre los afios 2014-2023, se encuentra
que la principal causa se debe igualmente a las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, las cuales causaron la muerte de 9.62
nifos menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2021, momento
a partir del cual no se han vuelto a presentar muertes en este grupo de edad.

Tabla 21. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en nifios (hombres) menores de 1 afio en el
municipio de Abejorral, 2014-2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio bt e b3 s 9 @ =1 &= & =

S | | 8 |8| 8 8 R’ R |R”|%&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 0.00 -.63 0.00 -.DS 0.00| 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00( 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad D.ZD 0.00 0.00] 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar la Tasa de mortalidad especifica en las ninas (mujeres) menores de
1 afio durante el periodo comprendido entre los afios 2014-2023, se encuentra
que la principal causa se debe igualmente a las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, las cuales causaron la muerte de 12.2
nifas menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2021, momento
a partir del cual no se han vuelto a presentar muertes en este grupo de edad.
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Tabla 22. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en nifias (mujeres) menores de 1 afo en el
municipio de Abejorral, 2014-2023

Mujeres

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

2019
2020
2021
2022
2023

0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabadlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 D.DG_' 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00| 0.00 0.00| 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 i:].ilz 0.00 0.00 0.00)| 0.00{ 0.00 0.00) 0.00

clelelelelelelelz|ele|elele|o
=
=]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 1 a 4 aiios

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los menores de 1 a 4 afios se debe a las
Causas externas de morbilidad y mortalidad, las cuales causaron 73.48
defunciones en menores de 1 a 4 afos por cada 1000 nacidos vivos en el afio
2016, momento a partir del cual no se han registrado mas defunciones para este
grupo de edad.

Tabla 23. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en menores de 1 a 4 afos en el municipio de
Abejorral, 2014-2023

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 3 o i = o o 2 = = p

& 4 4 & & |R| & & 2|8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 I:.OS 0.00( 0.00| 0.00|0.00( 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00( 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio E.SZ 0.00 0.00( ©0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00| 0.00 0.00( ©0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Signos, sintomas y hallazgos ancrmales clinicos y de laboratoric 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00|0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00| 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00( 0.00 .00| 0.00| 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00[#8 o5 |78 42| 0.00] 0.00[0.00] 0.00 .00 0.po| 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar la Tasa de mortalidad especifica en los nifos (hombres) menores de
1 a 4 afios durante el periodo comprendido entre los afios 2014-2023, se
encuentra que la principal causa se debe a las Enfermedades del sistema
nervioso, las cuales causaron la muerte de 142.05 niflos menores de 1 a 4 afos
por cada 1000 nacidos vivos en el aino 2015, momento a partir del cual no se
han vuelto a presentar muertes en este grupo poblacional.
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Tabla 24. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en nifios (hombres) menores de 1 a 4 afos en el

municipio de Abejorral, 2014-2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 =) = = « (] 2 = = e

& & & & & & & 2 ]| 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00]| 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0
Enfermedades de la sangre y de los édrganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00[142005| o0.00/0.p0] o0.00]0.00] o©.00 .00] 0.0o| 0.00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0.00 0.00 Lﬁ.OO 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00]| 0.D0
Todas las deméas enfermedades 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00( 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 .00| 0.00| 0.D0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar la Tasa de mortalidad especifica en las nifas (mujeres) menores de
1 a 4 afos durante el periodo comprendido entre los afios 2014-2023, se
encuentra que la principal causa se debe a las Causas externas de morbilidad y
mortalidad, las cuales causaron la muerte de 151.29 nifias menores de 1 a 4
afos por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2016, momento a partir del cual no
se han vuelto a presentar muertes en este grupo poblacional.

Tabla 25.Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en nifias (mujeres) menores de 1 a 4 afios en

municipio de Abejorral, 2014-2023

o

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio b= e = (= o ] 2 = = e

= & & & & A & R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00{ 0.00| 0.00 .00] 0.00{ 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 O.bO .00| 0.00{ 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00| 0.00| 0.00
Todas las demds enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 .00 0.00| 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.po|H50188|[HEMI8| 0.00] 0.00[0.00[0.00 .00| 0.00] 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 5 aios

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2014
a 2023, la principal causa de muerte en los menores de 5 afios se debe a las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, las cuales
causaron 156.37 defunciones en menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos
en el ano 2021, momento a partir del cual no se han registrado mas defunciones

para este grupo de edad.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
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Tabla 26. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en los menores de 5 afios en el municipio de
Abejorral, 2014-2023

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = = e = ® ] = = o 4]
1= =1 k= 1= =] 1= S o =1 o
~ ~ & ~ ] I I ~ ] ~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

0.00( 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00
0.00[ 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00
0.00[ 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00
0.00( 0.00| 0.00

[5857| 0.00] 0.00

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00| 0.00| 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00( 0.00 0.00( 0.00| 0.00|0.00| 0.00 0.00( 0.00( 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 87.57|87.77|Ws8.07|B8.a5| 0.00|0.00| 0.00] ¢.00|0.00]0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar la Tasa de mortalidad especifica en los niflos (hombres) menores de
5 afios durante el periodo comprendido entre los afos 2014-2023, se encuentra
que la principal causa se debe a las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, las cuales causaron la muerte de 155.04 nifos
menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2021, momento a
partir del cual no se han vuelto a presentar muertes en este grupo de edad.

Tabla 27. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en nifios (hombres) menores de 5 afios en el
municipio de Abejorral, 2014-2023

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio b =) = (= oo o = B = o

& & & 8 8 | & & & | 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00_.99 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00( 0.00| 0.00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio _.98 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 0.00 -.99 0.00 -.42 0.00 I:l 0.00| 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad D.QB 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar la Tasa de mortalidad especifica en las ninas (mujeres) menores de
5 afios durante el periodo comprendido entre los afnos 2014-2023, se encuentra
que la principal causa se debe a las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdémicas, las cuales causaron la muerte de 157.73 nifas
menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2021, momento a
partir del cual no se han vuelto a presentar muertes en este grupo poblacional.
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Tabla 28. Tasa de mortalidad especifica 16 grandes grupos en niflas (mujeres) menores de 5 afios en el
municipio de Abejorral, 2014-2023

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 3 e e (= o0 @ 2 = = o

& B & & 4 ]| | & & |
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00] 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6drganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00] 0.00{ 0.00
Enfermedades del oido y de la apafisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00( 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 [].[][]_.21 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00] 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 .19 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 -.47 0.00 0.00| 0.00| 0.00 g 0.00| 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00] 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00( 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 /1489148 47 [[26.19] o0.00]0.00/0.00] 0.00]0.00] 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez
Al analizar los diferentes indicadores que muestran el comportamiento de la
mortalidad materno - infantil y la nifez, se logra evidenciar que el municipio de
Abejorral se encuentra en mejor situacion de salud en comparacién con el
departamento de Antioquia, debido a que para el afo 2023 la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad
infantil, la tasa de mortalidad en la nifiez, la tasa de mortalidad por IRA en
menores de 5 afios, la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios y la
tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de 5 afos no se registraron
eventos (cero) casos.

Tabla 29. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez en el municipio de Abejorral,
2014-2023

Causa de muerte Antioquia Abejorral Comportamiento
9 1 2014|2015|2016|2017|2018|2019|2020| 2021|2022|2023

Razén de mortalidad materna 25.46 0.00 - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 490 0.00 N 2 2 N 2 N 2 N N -
Tasa de mortalidad infantil 760 0.00 N 2 2 N 2 N 2 7 N -
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.61 0.00 N 2 2 N 2 N 2 A N -
Tasa de mon?Iidad Por IRA en 532 0.00 p) N _ _ A \ _ _ _ _
menores de cinco afios

Tasa de mon?Iidad ~por’ EDA en 116 0.00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
menores de cinco afios

Tasa de morlalid_ad porldesnutricic’m 3.01 0.00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
en menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razén de mortalidad materna a 42 dias por etnia

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afnos 2009
a 2023, soélo se registré una muerte materna en el afio 2010 sin identidad étnica,
momento a partir del cual no se han registrado mas muertes maternas.
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Tabla 30. Razén de mortalidad materna a 42 dias por etnia en el municipio de Abejorral, 2009-2023

s 2010011 0ia | 2013 | 2014 | 015 016 2017 2018 | a0 | 2020 a0 | 20222003

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 429.18
NO REPORTADO
Total General 414.94

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad neonatal por etnia
En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los aflos 2009
a 2023, el comportamiento de la Tasa de mortalidad neonatal ha sido irregular
a través del tiempo, alcanzando el 5.4 de muertes neonatales por cada 1000
nacidos vivos en el afio 2021 sin identidad étnica, momento a partir del cual no
se han registrado mas muertes neonatales.

Tabla 31. Tasa de mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Abejorral, 2009-2023

2w o A o 33 20w 05| aus 200 | i a0y 0 02| A3

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 791 858 407 410 17.62 362 1744 556 643 6.2 543
0 REPORTADO 55.56 142.86 33333
Total General 1107, 1245 1186 4.07 1747 362 17.24 556 641 6.2 538

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razon de mortalidad materna a 42 dias por area

Al analizar la razén de mortalidad materna en el municipio de Abejorral segin
area de residencia de la madre, se logra evidenciar que la muerte materna
ocurrida en el afio 2010 procede de la cabecera municipal.

Tabla 32. Razén de mortalidad materna a 42 dias por area de residencia en el municipio de Abejorral, 2009-
2023

 AreaGeogrfica | 2009 | 010 | 011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 | 2015 2020 2021 2022 | 2023

1- CABECERA 1,041.67

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA

SIN INFORMACION

Total General 414.94

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad neonatal por area

Al analizar la tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Abejorral segun
area de residencia de la madre, se logra evidenciar que la mayor parte de las
muertes neonatales ocurridas durante el periodo comprendido entre los afios
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2009 a 2023 proceden de la cabecera municipal, registrandose el Ultimo evento
en el afno 2021, momento a partir del cual no se han registrado mas muertes
neonatales.

Tabla 33. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia en el municipio de Abejorral, 2009-2023

™ Area Geografica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2016 | 2015 | 2020 | 2021 | 2022

1 - CABECERA 32.26) 20.83 11.63 15.63 20.00 15.63 13.89
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 833 20.55
SIN INFORMACION
Total General 11.07 1245 11.86 4.07 1747 5.62 17.24 5.56 6.41

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

Al analizar la mortalidad relacionada con los trastornos mentales y del
comportamiento en el municipio de Abejorral, se logra identificar que a través
del tiempo ha ido aumentando la afectacién de las mujeres en comparacion con
los hombres, lo cual indica un deterioro progresivo de la salud mental de las
mujeres. Durante el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2023 se han
presentado 10 muertes, las cuales se distribuyen en igual nUmero tanto para
hombres como para mujeres.

Tabla 34. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento por sexo en el municipio de Abejorral,
2005-2023

25 4

15

NUMERO DE DEFUNCIONES
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 (2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 |2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020| 2021 | 2022 | 2023
—#—HOMBRE| O o o o o o o o o 1 o 1 o o 1 o 1 o 1
—— MUIER o o o o o o o o 1 o o o o 1 o 1 o 2 o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo comprendido entre los afos 2005 a 2023 tan sdlo se ha
registrado una muerte en un hombre por el consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 35. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas por sexo en el municipio de Abejorral, 2005-2023
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Adicionalmente, durante el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2023 se
han presentado 8 muertes por epilepsia, de las cuales 7 corresponden a hombres

y la restante, a una mujer.

Tabla 36. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido a Epilepsia por sexo en el

municipio de Abejorral, 2005-2023

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Durante el periodo objeto de analisis 2014 a 2023, la principal causa de
mortalidad en la poblacién que habita en el municipio de Abejorral, han sido las
Enfermedades del Sistema Circulatorio, las cuales afectan tanto a hombres como

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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a mujeres, seguidas por las Demas Causas y las Neoplasias. Estos resultados
evidencian el incremento y los efectos de las enfermedades croénicas no
transmisibles asociadas principalmente a la persistencia de habitos y estilos de
vida no saludables.

Al analizar las causas de las muertes prematuras o de la poblacidon joven, se
encuentra que el grupo de las Enfermedades del Sistema Circulatorio son las
gue causan la mayor cantidad de afos de vida potencialmente perdidos,
afectando en mayor proporcién a las mujeres en comparacion con los hombres,
en los que la principal causa de AVPP esta asociada a las Causas Externas.

La mortalidad asociada a las Enfermedades Transmisibles, se debe
principalmente a las infecciones respiratorias agudas, las cuales afectan en
mayor proporcion a las mujeres en comparacidon con los hombres; seguidas por
la Septicemia, excepto neonatal y la tuberculosis. En este analisis, es importante
resaltar el aumento significativo en el Gltimo afo disponible de la mortalidad por
VIH/SIDA en la poblacién masculina; lo cual evidencia el aumento del riesgo de
contagio de ITS - ETS.

La mortalidad asociada a las Neoplasias se ha incrementado significativamente
en los ultimos afios, cuyas principales causas estan asociadas al Tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén; afectando principalmente a los
hombres en comparacién con las mujeres, seguidas por los Tumores malignos
de otras localizaciones y de las no especificadas y el Tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon. En este analisis,
es importante resaltar que en el ultimo afio disponible aumento la mortalidad
por el Tumor maligno de la mama de la mujer y el Tumor maligno del cuello del
Utero; ambos detectables y prevenibles a través de acciones y estrategias
incluidas en las rutas integrales para la promocién y mantenimiento de la salud.

La mortalidad asociada a las Causa Externas se debe principalmente a las
agresiones (homicidios) y las lesiones autoinfligidas (suicidio), lo cual afecta
principalmente a los hombres en comparaciéon con las mujeres; y evidencia
problemas de salud mental y convivencia social.

Los indicadores de mortalidad materna, neonatal e infantil han mejorado a
través del tiempo, los cuales no registran eventos durante los Ultimos dos afios
disponibles.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2011
a 2023 se han prestado un total de 408,531 atenciones en salud, de las cuales

@
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el 42.02% corresponden a los servicios demandados por los hombres y el
restante 57.98% corresponden a atenciones en salud prestadas a las mujeres.
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En cuanto al ciclo de vida, el grupo de edad que mas atencidon en salud ha
demandado esta conformado por los adultos entre los 29-59 afios con el 39.22%
del total de las atenciones en salud, seguidos por los adultos mayores de 60
anos y mas, con el 28.79%, los jovenes entre los 18-28 afos con el 12.93%, los
adolescentes entre los 12-17 afios con el 9.21%, los nifos entre los 0-5 afnos
con el 5.80%, siendo el grupo poblacional con la menor demanda de servicios
de salud los nifios entre los 6-11 afios, con tan sélo el 4.06% de la totalidad de

los servicios de salud prestados.

Tabla 37. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general en el municipio de Abejorral, 2011-2023

Adolescencia
(12 -18 anas)

Persona mayor
(Mayores de 60
afos)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles

Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

ho.67 [1a.43 hose |9.76 Ma.47 [i7.79 ho.16|5.14 |6.90 |3.87 | 265 | 2.41 | 2.20
|7.27 |7.10 9.01 | 2.66 |3.88 | 1.78 | 5.86 | 3.78 17.05 | 4.36 |6.69 | 4.03 | 4.01
9 [5ila3 [58ko (5679 (58157 |58l s 5457 (60150 58l s [66M 75124 [7256 (70156

Lesiones |a.72 ho.2a 873 hoso|738 Jo.86 1355 196 l13.21 1297 [8.75 |7.15 976

Condiciones mal clasificadas fis.o5 f6.81 [7.50 [9.98 [i5.29 l11.79 [i5.85 [is.52 f4.65 l12.04 | 8.68 205 [13.47

Condiciones transmisibles y nutricionales  19.82 |9.47 [11.96 [i6.53 [8.50 6080 [@8.03 [@1.92 | 7.54 |6.01 | 454 | 4.06 |4.83

Juventud Condiciones maternas f11.90 872 h1.27 | 446 |5.90 | 3.57 |3.50 | 6.08 |7.48 12.31 J0.28 J9.97 | 6.51
(14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles 584 55187 5351 [S6l2o [34l70 |22.88 [88.40 [i8lso 5880 53k [676h 65161 6351
Lesiones |6.93 h2.09|6.57 |8.88 |7.58 | 5.89 |7.39 J9o.61 M2.19 i5.67 | 7.97 | s.01 ho.03

Condiciones mal clasificadas [13.32 Ja3.85 li6.90 [13.83 h1.23 | 6.75 |9.59 [13.50 Ba.59 235 [9.57 [12.34 [i5.32

Condiciones transmisibles y nutricionales | 6.88 | 6.27 [11.00 [12.61 [#3.41 [86.20 [88.50 [23.71 1 6.99 | 4.16 | 2.95 | 3.56 | 3.66

Adultez Condiciones maternas 1.00 079 114 116 | 091 083 061|067 | 1.66 |200 | 1.04 141 133
(27 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles |76.43 78553 [71.21 [69.2 [60.85 [49.75 |47.75 5979 [71.51 [73.75 |80.41] [77.68 [76.53

| 437 |55 |6.75 |5.98 | 5.43 |4.82 | 5.43 |5.14 I8.65 |8.38 |7.46 17.69 | 7.56
h13209.25 9.91 hoss [9.41 |8.40 |7.71 hoss f1.19 171 [8.15 [9.65 ho93

| 4.41 [3.78 | 3.94 |5.48 |6.83 h1.27 1121 ]6.43 | 552 |4.77 | 2.47 |as1 | 243
0.02 000 0.00 000 0.00 0.00 000 000 005 001 000 0.00 0.03
183.03 (86.22 82.06 82.70 |81.30 '72.75 76.89 |81.08 80.37 80.17 |84.28 83.97 46.89
| 3.51 | 3.02 |5.69 |4.45 | 3.92 |4.86 | 3.59 | 3.13 | 454 |5.97 | 350 |4.46 | 3.75
l9.02 |6.99 1831 17.37 |7.94 h1.12]8.32 [9.36 19.52 |9.08 [9.75 |7.06 [@Gl8s

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 100 [38.16 [81.73 [88.87 [87.48 [6io0 [80.84 [88.05 [27.25 [1.48 [31.85 3897 [do70 )27

primera infancia  Condiciones perinatales |5.61 13.08| 435 |3.79 l0.64|3.89 | 2.21 | 2.66 | 2.46 [i6.61 [@1.52 14.11 | 6.99 13
(0 - 5afas) Enfermedades no transmisibles |Z5.65 [35.95 203 [@las [86.98 [82.47 [88.53 [88.67 504 @341 [§8.44 B8 51 B3 11.?
Lesiones | 3.78 |5.00 | 5.87 |4.18 | 2.93 |5.37 | 4.65 | 4.79 | 5.66 |7.40 | 5.65 |3.63 | 6.26 253
Condiciones mal clasificadas li6.07 [13.81 6.02 167 J11.97 1138 [12.77 14.83 [13.78 [11.10 Ja1.54 [14.78 [i5.62 0ga

Condiciones transmisibles y nutricionales  [#1.65 [#1.95 [17.30 [i8.15 [25.30 li8.18 [17.45 [13.45 1128 | 484 | 450 |534 |691 1t7 -
Infancia Condiciones maternas 015 0.00 000 000 150 0.0 000 000 005 026 000 000 038 038
(6~ 11 afios) Enfermedades no transmisibles 60160 [53l77 5750 [55551 (55157 [6010o 5941 [66:25 65130 [71'8¢ [80/86 (7075 |66/ -4;30
Lesiones |6.19 17.76 18.70 h1.89|6.18 |6.65 |7.80 | 6.75 h11.28 13.61 | 7.55 J9.68 [9.98 031
Condiciones mal clasificadas f11.93 fi6.52 li6.50 [14.44 [11.06 [25.08 [15.35 f13.58 f12.09 |9.42 | 7.09 f14.24 fl6.29 2hs

Fuente: SISPRO-MSPS

A nivel general, las consultas por causa de las Condiciones mal clasificadas para
el ano 2023 en comparacién con el afio inmediatamente anterior aumentaron en
todos los ciclos de vida, en especial en la poblacién adulta mayor de 60 afios y
mas. De igual manera, las atenciones en salud por causa de las Lesiones
aumentaron en la mayoria de los ciclos de vida, excepto en la poblaciéon adulta
entre los 27-59 afos y la poblacion adulta mayor de 60 afios y mas.
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Al analizar la cantidad de atenciones en salud prestadas a los hombres durante
el periodo comprendido entre los afios 2011 a 2023, se identifica que la mayor
proporcién de consultas se debe a las enfermedades no transmisibles en todos
los ciclos de vida, lo cual también se presenta en las mujeres.

Al comparar las atenciones en salud prestadas a los hombres entre los afios
2022 y 2023 por causa de las condiciones transmisibles y nutricionales, se logra
identificar que disminuyeron en casi todos los ciclos de vida, excepto en los
jovenes entre 14 a 26 anos.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En el municipio de Abejorral para el afio 2023, de la totalidad de atenciones en
salud por causa de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales, el 54.33%
fueron por causa de las infecciones respiratorias, el 38.26% corresponden a la
atencion de enfermedades infecciosas y parasitarias y el restante 7.42% el
motivo de consulta estd asociado a deficiencias nutricionales.

Tabla 38. Morbilidad especifica por subgrupo Condiciones Transmisibles y Nutricionales en el municipio de
Abejorral, 2011-2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023- .
001 012 2013 2014 2005 2006 2017 2018 209 2020 2021 202 08 " Tendencia
Enfermedades infecci itari ) v
Condiones transrisles G AT, las.oz Iss.oe IS2.67 ls1.os Iss.ae Iss.ea Esug [76.12 |37.38 |43.74 Ias.sz 132.40 Iss.zs s.i
pknelopales (A0GASS, GO0 603 Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
N70-N73, J00-06, J10-J18, J20-)22, J‘IB 10422 HES H66) d I63.32 IGZ.OS |45.16 |45,94 |28.15 ‘10.29 ’17.02 ’21.67 |59.53 [51.16 IM.97 |58.16 |54.33 -3%84
H65-H6, E00-E02, E40-E46, ESO, Df o tf, 00, 58 :
eficiencias nutricionales -e0Z, ja
D50-D53, D64.9, ES1-E64) EA6, ES0, DS0-DS3, D64.9, ES1-664)) ’ 1.66 ’ 2.86 ‘ 2.16 ‘ 3.00 ’ 239 ‘ 1.08 ‘ 0.49 ‘ 221 ’ 3.09 ’ 5.11 ’ 6.21 | 9.44 \ 142 -Z(EOZ
Fuente: SISPRO-MSPS
En el municipio de Abejorral para el ano 2023, de la totalidad de atenciones en
salud causa de las Condiciones Maternas y Perinatales, el 84.75% fueron por
causa de las condiciones maternas y el restante 15.25% corresponden a la
atencidn de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.
Tabla 39. Morbilidad especifica por subgrupo Condiciones Maternas Perinatales en el municipio de Abejorral,
2011-2023
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023- .
01 012 013 014 2005 006 017 018 2019 200 2021 202 03 7 Tendenci
Condicones matermas perinatales Condiciones matemas (000-099) |a1.34 |54.ss Iss.so Irs.aa Iss,n Iso.er Iso.s1 Ias.m I95.15 Ims |11.75 |73.15 |a4.75 11. N/

(000-099, P0O0-P6) Condiciones derivadas durante el

. . |12.66 |35.32 |11.5E| |2l].16 |40425 ‘19.33 ‘ 9.19 ‘ 10.60 ‘ 4.85 |22.52 ‘18.25 |26485 |15.25 -1]}.60
periodo perinatal (P00-P96) }

Fuente: SISPRO-MSPS
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En el municipio de Abejorral para el ano 2023, de la totalidad de atenciones en
salud por causa de las Enfermedades No Transmisibles, los tres principales
motivos de consulta fueron las enfermedades cardiovasculares con el 25.49%,
seguida por las condiciones orales con el 15.25%, y las condiciones
neuropsiquiatricas con el 11.89%.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Tabla 40. Morbilidad especifica por subgrupo Enfermedades No Transmisibles en el municipio de Abejorral,
2011-2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 a D;IOZZD:S- Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) ‘ 134 | 2.16 | 1.58 ‘ 155 ‘ 2.62 | 4.25 | 150 ‘ 157 ‘ 2.73 ‘ 6.08 | 4.47 | 2.54 ‘ 4.21 L
Otras neoplasias (D00-D48) ‘ 1.23 | 1.36 | 1.51 1.01 ‘ 1.58 1.51 | 0.97 ‘ 1.02 ‘ 1.34 ‘ 0.74 | 1.02 | 1.43 ‘ 1.40 0(503
Diabetes mellitus (E10-E14) 2.67 3.38 2.47 213 2.46 3.13 2.49 3.74 2.75 291 2.78 2.83 3.09 0.25
s IS G111 (U39 Lo
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- 339 3.86 3.64 497 3.66 4.56 4.49 4.22 3.54 3.10 2.65 333 3.61 0.
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-
Enfermedades no transmisibles (CO0- ngg GO%G;S)d et " 6.28 6.03 5.46 7.01 7.07 11.35 6.75 8.22 831 9.81 9.90 10.54 | 11.89 1.’1
€97, D00-D48, D55-D64 ntermedades de |0os organos de 10s o
¥ ) (me'jOS sentidos (HOO-H61, HE8-H93) 5.85 7.76 8.06 8.03 7.97 5.72 5.69 5.71 490 5.30 5.91 562 5.83 0.21
Dé4.9), DE5-D89, E03-E07, E10-E16, Enfermedades cardiovasculares (100-
E20-E34, 199) 31.50 | 33.83 | 34.87 | 26.54 | 24.03 | 23.35 | 27.64 | 27.66 | 24.47 | 24.14 | 18.02 | 24.75 | 25.49 EL} -
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO- N ]
H61, H68-H93, 100199, J30-J98, KOO Enfermedades respiratorias (130-198) ‘ 6.18 | 3.77 | 3.97 ‘ 3.83 ‘ 3.82 | 4.48 | 3.30 ‘ 3.01 ‘ 3.81 ‘ 4.42 | 3.64 | 5.54 ‘ 3.77 1177 _
K92, NOO-NE4, N75-N98, LOO-LS8, Enfermedades digestivas (K20-K92) 6.34 | 687 | 496 | 557 | 670 | 564 | 476 | 523 | 6.57 | 531 | 3.79 | 440 | 481 o.'1
M00-M99, QO0-Qs9) Enfermedades genitourinarias (NOO-
NG4. N75-N98) 10.04 8.43 9.61 10.69 | 9.61 9.52 8.76 7.73 9.08 7.16 6.67 7.42 7.18 —01524
Enfermedades de |a piel (LOD-L98) 4.62 4.15 4.21 4.88 4.53 4.16 4.70 4.12 4.53 3.62 2.61 2.68 2.82 0.}4
Enfermedades musculo-esqueléticas | | | ‘ | | | | ‘ | | | ‘ IZ
(M0O-M99) 9.18 10.91 8.86 11.81 11.97 12.50 11.56 10.54 | 10.15 | 10.21 8.02 894 10.06 1.
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0.45 0.57 0.49 0.44 0.72 0.78 0.56 0.44 0.42 0.45 0.31 0.46 0.59 0.’3
Condiciones orales (KOO-K14) 10.92 6.93 10.32 | 1155 | 13.26 9.07 16.82 | 16.79 | 17.40 | 16.75 | 30.21 | 19.50 | 15.25 -4]525
Fuente: SISPRO-MSPS
. . ~ . .
En el municipio de Abejorral para el ano 2023, de la totalidad de atenciones en
salud por causa de las Lesiones, el principal motivo de consulta fueron
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98) con el 92.14%, seguida por las lesiones no intensionales con
el 6.73%, las lesiones intencionales con el 1.09% vy el restante 0.04%
corresponde a las lesiones de intencionalidad indeterminada.
Tabla 41. Morbilidad especifica por subgrupo Lesiones en el municipio de Abejorral, 2011-2023
Total
Grandes causas de morbilidad Subgruposde causademorbilidad ), 5015 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ° ”;’:20223' Tendencia

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40
Y86, Y88. Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

Lesiones (V01-Y89, SO0-T98) Lesiones de intencionalidad

‘ 5.83 | 2.93 ‘ 178 | 2.75 | 4.78 ‘ 3.87 | 3.08 ‘ 4.30 | 3.86 | 4.11 ‘ 4.85 | 6.53 ‘ 6.73

‘ 0.63 | 0.41 ‘ 0.53 | 0.35 | 031 ‘ 0.00 ‘ 0.58 ‘ 1.11 | 2.54 | 1.26 ‘ 3.67 ‘ 0.70 ‘ 1.09

b
ob

!
indeterminada [Y10-Y34, YE72) ‘ 0.00 | 0.16 ‘ 0.00 | 0.00 | 0.00 ‘ 0.28 ‘ 0.00 ‘ 0.41 0.44 | 0.10 ‘ 0.83 ‘ 0.25 ‘ 0.04 »0.121
Traumatismaos, envenenamientos u i
algunas otras consecuencias de causas I93.54 I95.50 I97.69 ISE.E!O I!-LSI ISS,BS I96454 I94.18 I95.16 ID-I.SA IQD.SS I92452 I!Z,ld -0.38
avtarnac [RNN-TAKY i

Fuente: SISPRO-MSPS
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental
En el municipio de Abejorral durante el periodo comprendido entre los afios 2011

a 2023 se presentaron 33,194 consultas, cuyo motivo de atenciéon fueron
condiciones relacionadas con la salud mental, de las cuales el 47.67%
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corresponden a las consultas prestadas a los hombres y el restante 52.33%
corresponden a las consultas prestadas a las mujeres; lo cual indica una mayor
afectaciéon de la salud mental de las mujeres en comparacion con los hombres.

En cuanto al ciclo de vida, el grupo de edad que mas atenciones en salud
relacionadas con la salud mental ha recibido durante el periodo objeto de analisis
esta conformado por los adultos entre los 29-59 afos con el 40.84%, seguidos
por los jévenes entre 18-28 afios con el 19.55%, los adultos mayores de 60 afios
y mas con el 19.36%, los adolescentes entre los 12-17 afios con el 11.91%, los
ninos entre los 6-11 afos con el 5.25%, y por ultimo, se encuentra el grupo
poblacional con la menor demanda de servicios de salud por condiciones de salud
mental, el cual corresponde a los nifos entre los 0-5 afios, con tan sélo el 3.09%
de la totalidad de los servicios de salud prestados.

Al analizar las causas de morbilidad en salud mental en las mujeres, se
encuentra que la principal causa en todos los ciclos de vida son los Trastornos
mentales y del comportamiento, y por el contrario, la causa con la menor
proporciéon son los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas. De igual manera, al analizar las causas de morbilidad
en salud mental en los hombres, se encuentra que la principal causa en todos
los ciclos de vida son los Trastornos mentales y del comportamiento, y por el
contrario, la causa con la menor proporcién en los hombres es la depresidn.

Al comparar los cambios porcentuales entre las diferentes causas de morbilidad

para los afios 2022 y 2023 por ciclo de vida, se encuentra que:

e En el grupo de la primera infancia (0-5 afios) el motivo de consulta que mayor
incremento presento fue la Epilepsia pasando del 8.97% al 14.39%

e En el grupo de la infancia (6-11 afos) el motivo de consulta que mayor
incremento presento fue la ansiedad pasando del 10.94% al 14.69%

e En el grupo de la adolescencia (12-17 afos) el motivo de consulta que mayor
incremento presento fue la ansiedad pasando del 18% al 27.64%

e En el grupo de la juventud (18-28 afos) el motivo de consulta que mayor
incremento presento fue la ansiedad pasando del 10.72% al 19.30%

e En el grupo de la adultez (29-59 afos) el motivo de consulta que mayor
incremento presento fue la epilepsia pasando del 3.52% al 10.48%

e En el grupo de la vejez (60 afos y mas) el motivo de consulta que mayor
incremento presento fue la epilepsia pasando del 5.25% al 12.26%

@

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salu

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Alcaldia de Abejorral

Tabla 42.
2024

Morbilidad especifica por subcausas de salud mental general en el municipio de Abejorral, 2011-

Total
Cicla vital Gran causa de morbilidad App 2023-
e aneausa g e 2011 201z 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 s Tendencia
Trastarnos mentales v del comportamiento 1§00 [§394 1220 68k FalE7 69123 @8.0s (661 s 68ls W0iS7 MSlcc W62 Wolso 56.a2
~ _ Trastarnos mentales y del comportamiento o o5 505 Do 0.00 0.00 ©0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 128 0.72 _0.56
Primera infancia  debidos al usa de sustancias psicoactivas )
(0 - Safes) Epilepsia @500 @3 53 [EF86 [22.95 B3.40 [Ho.77 [B8.62 8226 [Hisa @063 B7.46 897 ha3s sHEh
Depresion 0.00 000 0.00 0.00 0.00 ©0.00 000 0.00 |2.63 000 0.00 000 144 1ha
Ansiedad o000 B353 oo0o B311 213 o000 1132 161 | 263 o.00 EEs7 282 h2.os 0.13 "
Trastarnas mentales y del comportamiento [B6.84 [B5067 [SBloo 6621 [F7E: [Sai6E [B2EE a5 |[S856E 6004 (52068 79569 W57 B.o1 -
Trastarnos mentales y del cempartamienta ;5 55 g 0.00 | 2.07 0.00 ©0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0,00
Infancia debidos al uso de sustancias psicoactivas _ i
(6 - 11 afios) Epilepsia lE3hs hazs @Ess hio3 hz3s|357 274 |656 126 oz 192 l7.29 |7.73 olaa
Depresicn 0.00 | 2204 o000 |7.59 |354 o000 |616 393 |314 1.39 |7.69 | 2.08 1.80 -0.28 —
Ansiedad oo o0 [7.14 B310le19 | 179 [822 | 459 | 692 Mo.44 [7.69 l0.94 Raeo 3Hs .
Trastarnes mentales y del comportamiento [5ih4 55157 582 [SFo7 [Salso [El54 668 1 [68ks 67Sy [Foo 6181 [SH82 [S¥os -4.79
. Trastarnas mentales y del compertamiente (9, 4 | 3 79 | 121 | 3.03  1.69 | 3.85 |2.65 1.83 188 404 |7.09 079 139 ols1
Adolescencia  debides al uso de sustancias psicoactivas —
(12 -17 afios)  Epilepsia 2.04 Bs.07 B4z hass hiss lio77 | 265 314 | 516 lio31|a33 276 221 -0.55 - -
Depresion o000 [i9.64 417 lo.60 h2.93 [9.23 B7.99 h2.57 B5.42 538 [9.45 RBos3 hi73 =8.90
Ansiedad Bs.33 [8.93 |9.72 Be.67 [9.21 M4a.62 J10.58 @7.80 ho.o9 [9.87 @7.32 ls.00 [E7.64 o 68 _
Trastarnos mentales v del comportamiente  [Sile3 635 [Si7 B2 [FSiSs [S6l7e [S8llc 6651 6200 [SFh4 [S851 [SS157 [S87 2o
Trastarnos mentales y del comportamiente I 2.04 Is.qs 1.95 I 578 Is.ss ls.q? |9.42 I7.99 4.0 iD.Jl Is.m Io.so |9.95 -10.65
Juventud debidos al uso de sustancias psicoactivas |
{18 - 2& aifios) Epilepsia BErizlsas |o7a |aar |383 |a0s |524 |329 |[s560 |7.14 |505 [385 191 -i.2a -
Depresion I 621 |a923 hz.3a lio.00 | 639 1035 Bs.8s5 | 6.96 1000|556 |as1 0926 o057 1b1
Ansiedad 1.6 ha.7o fs.1s @ss1| 438 1036 | 7.33 | 5.22 | 800 J10.05 [20.22 ho.72 930 1|
Trastarnas mentales y del comportamienta [Si2s 58127 [8814 [§0lb=s 65881 [S8F0 634 [689: 60157 [60iss [60S0 S8l [Salas 432
Trastornos mentales y del compartamicnto o0 735 (473 056 185 100 378 350 (612 154 |a7a |613 |561 52
Adultez debidos al uso de sustancias psicoactivas
(29 - 59 afios) Epilepsia | a3o hosa h3s1llsar h221|51a 888 |se2 755 |7.70 | 362 | 352 |1o.as 3
Depresion hozs |aszs | 592 havs hos1 h3vs h3oss hiss Bso3 lwoss hoss iz ss hias -1.37
Ansiedad 325 725 k150 611 [9.88 [20.40 10.21 [9.25 [ 7.93 899 [Boo7 Ms.22 7.47 -0.76
Trastarnas mentales y del comportamiento [S2i20 8781 86bo 62+ [F502: 571 |57l 655 6« 6857 [F0E0 6858 6252 F8.03
. Trastornos mentales y del compertamiente ;o5 | 538 goo 067 04s | 345 (435 181 095 027 354 115 |3.67 282
Vejex debidos al usa de sustancias psicoactivas
{BD afios w mas)  Epilepsia 0.32 | o.78 [B2.61 1085 | 818 Jio.co h2os |7.68 |7.70 | 5.04 | 463 | s5.25 hz.26 7B
Daprasién 195 |ama [s522 hivs|s.as hioz hosa Bsos @251 [sa9 o925 [7a87 [s60 & BT . |
Ansiedad Iss2 | 578 hz.a7 422 io.ss @731 Bs.as o683 [7.70 7.24 h2.3s fi7.38 606 -1.32 '

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Abejorral para el aino 2023, la mayoria de eventos de alto
costo disminuyeron o permanecieron en cero (0) casos, excepto la Tasa de
incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afos), la cual
alcanzé una tasa de 22.04 nuevos casos por cada 100.000 menores de 15 afios,
superando ampliamente los resultados obtenidos para el departamento de
Antioquia (0.75)

Tabla 43. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo en el municipio de Abejorral, 2017-2023

Comparativo
Evento Antioquia Abejorral ~ = = g [ o )
8 R 8 §E 8§ B B

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3.15 0.71 N N N AN e
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326.08 101.01 A O S s N
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)
Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39.85 0.00 - - 2N N - -
Tasa de incidencia de Ileucemia aguda pediatrica 0.75 _ _ _ _ _ _ >
mieloide (menores de 15 arfios) (afio 2023) :
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 300 0.00 _ _ _ _ _ _ _
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) : )

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

En el municipio de Abejorral para el afo 2022, los eventos precursores se
encuentran en mejor situacién en comparacion con los resultados obtenidos en
el departamento de Antioquia. Sin embargo, para el Ultimo afio disponible la
prevalencia de hipertensidon arterial en personas de 18 a 69 aflos aumento a
48.95.

Tabla 44. Morbilidad de eventos precursores en el municipio de Abejorral, 2017-2022

Comportamiento
Evento Antioquia Abejorral = = =2 g o 4
f=) (=] = (=1 [—] =
o~ o~ o~ o~ o~ o~
Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 arnos (arfo 2022) 29.19 9.64 7 ~ 7 7 >
Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 arfios (arfio 2022) 75.96 48.85 7 7 ~ é

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de Abejorral para el afio 2023, la totalidad de Eventos de
Notificacion Obligatoria en Salud Publica - ENOS se encuentran en mejor
situacidn en comparacion con los resultados obtenidos en el departamento de
Antioquia.

Sin embargo, al comparar la totalidad de eventos notificados durante los afios
2022 y 2023, se logra identificar un aumento significativo en la ocurrencia,
pasando de un total de 304 a 380, de los cuales los siguientes eventos presentan
un aumento en la frecuencia de ocurrencia en el ultimo afio:

e 113 - Desnutricién aguda en menores de 5 afios pasando de 5 a 11 casos

e 155 - Cancer de la mama y cuello uterino pasando de cero (0) a 3 casos
e 356 - Intento de suicidio pasando de 38 a 62 casos

e 370 - Intoxicacién por fadrmacos pasando de 6 a 16 casos

e 457 - Leucemia aguda pediatrica mieloide pasando de cero (0) a 1 caso
e 459 - Cancer infantil pasando de cero (0) a 1 caso

e 490 - Malaria vivax pasando de cero (0) a 1 caso

e 735 - Anomalias congénitas pasando de cero (0) a 3 casos

e 750 - Sifilis gestacional pasando de 1 a 3 casos

e 810 - Tuberculosis extra pulmonar pasando de cero (0) a 1 caso

e 831 - Varicela individual pasando de cero (0) a 2 casos

e 850 - VIH/SIDA/mortalidad por SIDA pasando de cero (0) a 2 casos

e 875 - VCM, VIF, VSX pasando de 115 a 189 casos
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Tabla 45. Semaforizacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria en Salud Publica — ENOS en el municipio
de Abejorral, 2007-2023

\ Comportamiento
Evento Antioquia Abejorral © o © = &N ™ % W W N~ ©® O O T N ™
S833238%3%353=%58¢c%8

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 0 2N 72N =N 2 N - - AN 2 -y
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 - - - - 2 - 2N =N A - AN
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 0 e e e e e e e e e e e e e e e -
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 11 D A VI S S
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 ) - - - - - - 2N 2N N 2N 2
205 - CHAGAS 1 0 R NCoe - e e e e e - ..
210 - DENGUE 5241 0 2N 2N - - 22N 2N 2N - -
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 R T Ve Ve
220 - DENGUE GRAVE 81 0 e e e e e e e e e e e e e e e -
228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0 e e e e e e e e e e e e e e e -
230 - DIFTERIA 0 0 e e e e e e e e e e e e e e e -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 - - = 2N - AN - - 2N - - - -
_?IJR?AN.;EI?SEOSéCéI‘;EE)SEPRC‘)A‘RB&NIMALES POTENCIALMENTE 19051 53 AN A A A AN A AN - AN N AN
305 - TRACOMA 0 0 e e e e e e e e e e e - - -
310 - FIEBRE AMARILLA 0 0 e e e e e e e e e e e e . -
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 8 0 - - e e e e e e e e e e e -
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 - 2N - - - - e - - -2 20N
340 - HEPATITIS B 275 1 2N = - 2N = - - AN P 2.
341 - HEPATITIS C 247 0 oo - oo oL
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 0 0 - - - e 4 e e o e e e e e -
343 - HIPOTIRQIDISMO CONGENITO 86 0 ., - - -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 0 - 22N N 2N - - 2N - 2N - -
?[\?Sé|J|'r1FDE,::CION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6818 6 e e AN A AN AN N AN
351 - ENDOMETRITIS PUERPERAL 0 0 e e e e e e e e e e e e e e
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 62 - - - - - - 22 N N N N 22
357 - INFECCION ASQCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 - - - - - - - AN - - - - -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 15 222 - 272N N N N
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 16 2 - 27 2 2N 7 Vd d
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 0 o .- oo o oo
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 0 - - - - e e e o e e e e e e e
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 1 - - 2N B S
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 1 R N 22 AN - 2N
ng_olng:SIgéCION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 289 0 AN N AN - A AN
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 - - N N7 2 - - N
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 0 - - N - - N NN N
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 o .- oo o oo
440 - LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 - - - - e e e o e e e e e e e
450 - LEPRA 8 0 e e e e e e e e e e e e e e e -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 R R
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 R T T
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 (VT
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 1 Y &
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458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 T VS
459 - CANCER INFANTIL 153 1 e
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 0 S e oo oo oo oo
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 0 U
480 - MALARIA MALARIE 0 0 e e e e e e e e e e e e e e e
490 - MALARIA VIVAX 14867 1 A R A T T R
495 - MALARIA COMPLICADA 299 0 e e e oo oo e e oo
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 e Y
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 e e e e e e e e e e e e e e e
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0 L A e
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 S e oo oo oo oo
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6 0 S e oo oo oo oo
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 7 A V4 -2 2N
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 v N - - - - - -7 - - - -
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 1 - NN 2N 2N 2N - 2N N Y
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 0 e e e oo oo e e oo
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 A0S 3 0 e e e oo oo e e oo
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 N T
610 - PARALISIS FLACIDA AGUDA (< DE 15 ANOS) 0 0 S e oo oo oo oo
620 - PAROTIDITIS 744 0 2N - = 7N = 2N 7N NN 2NN
670 - RABIA HUMANA 0 0 S e oo oo oo oo
710 - RUBEOLA 0 0
730 - SARAMPION 0 0 e e . ..o oo a oo
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 3 - - - - 22N N - 2N -7
739 - SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN 4 0 S
NINOS ASOCIADO A SARS-COV2
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 . N
750 - SiFILIS GESTACIONAL 1237 3 A= 22NN - - AN - - - N2
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 e e e e e e e e e e e e e e e
770 - TETANOS NEONATAL 0 0 S e oo oo oo oo
780 - TIFUS EPIDEMICO TRASMITIDO POR PIOJOS 0 0 C oo ool
790 - TIFUS ENDEMICO TRASMITIDO POR PULGAS 0 0 S e oo oo oo oo
800 - TOSFERINA 6 0 S Ve
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 1 - - - - - - 2N N 2
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 0 2N 2N 2N 2N - - 2N - -
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 Y
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 2 7N - 2N 77 - NN 2NN - p
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 2 -7 7 20NN - N 2N - -2
875 -VCM, VIF, VSX 24602 189 R T A I RV N2AN 227
880 - VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) 36 0 e e e oo oo e e oo
895 - ZIKA 5 0 A
Fuente: SISPRO-MSPS-SIVIGILA
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Republica de Colombia

En el municipio de Abejorral durante el afio 2023 se prestaron un total de 263
atenciones en salud a la poblacidon migrante. Segun el acceso a los servicios de
salud, el 33% de las atenciones en salud prestadas a la poblacién migrante
corresponden al servicio de consulta externa, seguida por los procedimientos
menores con el 31%, medicamentos con el 22%, luego continla el servicio de
urgencias con el 10%, servicio de hospitalizaciéon con el 4% y por ultimo, se

encuentra el servicio de parto institucional (nacimientos) con el 1%.

Tabla 46. Atencion en salud por tipo de servicio prestados a la poblaciéon migrante en el municipio de

Abejorral, 2023

Total Migrantes atendidos
Entidad territorial

Tipo de atencion
Aiio Distribucion

Consulta Externa 87 33%
Servicios de urgencias 25 10%
Hospitalizacion 10 4%
Procedimientos 82 31%
Medicamentos 57 22%
Nacimientos 2 1%
Total 263 100%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

De la totalidad de la poblacion migrante que ha recibido atencién en salud, el
83% procede de la Republica Bolivariana de Venezuela, el 2% de Peru, el 1% de
Ecuadory el restante 15% de otros paises o sin identificar el pais de procedencia.

Tabla 47. Atencion en salud por pais de procedencia del migrante en el municipio de Abejorral, 2023

Total de Atenciones en salud
Pais de procedencia del segun procedencia
migrante
Afio Proporcion
Brasil 0%
Ecuador 1 1%
Nicaragua 0%
Otros 8 %
Panama 0%
Perd 2 2%
Republica Bolivaniana de 99 83%
Venezuela
Sin identificador de pais 9 8%
Total 119 100%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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En cuanto al aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS de la poblacién migrante que reside en el municipio de Abejorral, se tiene
que, de la totalidad de migrantes, el 47.6% no estan afiliados, el 21.8% estan
afiliados al Régimen Subsidiado, el 14.5% estan afiliados al Régimen
Contributivo, el 10.5% tienen otra modalidad de afiliacion y el restante 5.6%
consulta como particular. En este sentido, es de vital importancia aclarar que el
déficit en la cobertura de afiliacion se debe principalmente a la condicion de
irregularidad y documento no valido en Colombia, ya que es frecuente que la
poblacion migrante no realice los tramites de inscripcion ante migracién
Colombia, lo cual dificulta su identificacion y afiliacion.

Figura 31. Afiliacién en salud de la poblacién migrante en el municipio de Abejorral, 2023

Atenciones en salud poblacidn migrante - segldin régimen de afiliacion 2023

sin dato

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiente con afiliacién al régimen
subsidiade

En desplazamiento con afiliacidn al régimen
contributivo

Otro | ——

& municipio

Particular | & de partamento

Régimen de afiliacién

Mo afiliada | |

Subsidiado |

Contributivo *

o 10 20 30 40 50 50 70

Total de atenciones

Fuente: SISPRO-MSPS
3.2.8 Conclusiones de morbilidad

En el municipio de Abejorral, la demanda y el acceso a los servicios de salud se
lleva a cabo principalmente por las mujeres en comparacion con los hombres, y
por el grupo de edad conformado por la poblacién econdmicamente activa entre
los 29-59 anos y la poblacién envejeciente o adulta mayor de 60 afios.

En el municipio de Abejorral, aunque las condiciones transmisibles vy
nutricionales han disminuido en casi todos los ciclos de vida (excepto en los
jovenes entre los 14-26 afios) aun persisten en la poblacién riesgos que
favorecen su incidencia, siendo la principal causa de consulta las infecciones
respiratorias, seguidas por las enfermedades infecciosas y parasitarias, y por
ultimo, las deficiencias nutricionales. Esta situacion, no sélo se debe al
predominio de habitos y estilos de vida no saludables, sino también a la baja
cobertura de los servicios publicos domiciliarios (agua potable y saneamiento
basico).

@
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Las Lesiones aumentaron en la mayoria de los ciclos de vida, excepto en la
poblacion adulta entre los 27-59 afios y la poblacién adulta mayor de 60 afios y
mas, lo cual indica que los grupos poblacionales de edades inferiores se
encuentran mas expuestos a los riesgos por causas externas; siendo el principal
motivo de consulta los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, seguida por las lesiones no intensionales, las
lesiones intencionales y las lesiones de intencionalidad indeterminada.

Las enfermedades no transmisibles se constituyen en el principal motivo de
consulta en todos los ciclos de vida, tanto para hombres como para las mujeres,
siendo la principal causa las enfermedades cardiovasculares, seguidas por las
condiciones orales y las condiciones neuropsiquiatricas.

Las condiciones de salud mental representan el 8.13% del total de las atenciones
en salud prestadas a la poblaciéon en general durante el periodo comprendido
entre los afos 2011-2023, de las cuales mas de la mitad de las consultas fueron
prestadas a las mujeres en comparacion con los hombres. El ciclo de vida con
mayor atencion en salud por condiciones en salud mental fueron los adultos
entre 29-59 anos, seguidos por los jévenes entre los 18-28 afios y los adultos
mayores de 60 anos. El principal motivo de consulta que afecta tanto a hombres
como a mujeres en todos los ciclos de vida son los Trastornos mentales y del
comportamiento, seguidas por la epilepsia (en la primera infancia, adultez y
vejez) y la ansiedad (en la infancia, adolescencia y juventud).

Los eventos de notificacidén obligatoria en salud publica han venido aumentando
durante los ultimos 3 afos, con especial énfasis en la desnutricidn aguda en los
menores de 5 afios, cancer de mama y de cuello uterino, intento de suicidio,
intoxicaciones, la sifilis gestacional, el VIH/SIDA vy las violencias (intrafamiliar,
sexual y de género)

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

La Secretaria de Salud, Proteccién y Bienestar Social del municipio de Abejorral,
a cargo del proceso de actualizacion del Analisis de Situacion de Salud Territorial
2024, llevd a cabo el desarrollo de la metodologia de Cartografia Social. Para lo
cual, realizé en primer lugar la identificacidn de los principales actores presentes
en el territorio, la elaboracion del cronograma de los ejercicios participativos y
la respectiva convocatoria, para el desarrollo de los encuentros a realizar a
través de diferentes medios de comunicacién presentes a nivel local (grupos de
WhatsApp, llamadas y mensajes a lideres comunitarios, carteleras, emisora
comunitaria, perifoneo, entre otros); garantizando la inclusion de pueblos,
comunidades, género, diversidades y condiciones diferenciales; con el fin de
contar con aquellas personas, organizaciones, asociaciones, grupos o

(@)
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instituciones que tienen capacidades, habilidades y conocimiento para gestionar
y negociar con los diferentes niveles de la Administracion Municipal en el logro
de construir consensos y acuerdos.

En cada uno de los ejercicios participativos y colaborativos, se toma el croquis
del territorio y en él se caracterizan sus dinamicas, estableciendo Ila
configuracién y particularidades con enfoque territorial, a través de las cuales se
visibilizan las amenazas y accidentes geograficos, los conflictos ambientales, la
oferta institucional, la infraestructura, la presencia de pueblos y comunidades
campesinas y de otras poblaciones diferenciales de especial atencién, el ejercicio
de la economia formal e informal. Luego, se consolida e integra la informacién
cualitativa dada por la comunidad y la cuantitativa generada por los sistemas de
informacion, la cual es socializada por representantes de la Secretaria de Salud,
Proteccién y Bienestar Social; entre ambas se explican los problemas vy
necesidades en salud. A partir de esta integracion, se genera una caracterizacién
de las condiciones de salud y vida del territorio.

Por ultimo, se llevé a cabo la priorizacion de los problemas de salud en los
territorios con participacion activa de los actores sociales, asi como la propuesta
de las posibles alternativas de solucién. Este proceso, se considera el mas
importante porque permite la reduccién de las desigualdades que conllevan o
desencadenan inequidades en salud y por lo tanto, la reduccién de brechas en
los resultados de salud.

Entre las principales problematicas y necesidades en salud frecuentes en todas
las comunidades se encuentran:

e Limitaciones en el acceso a los servicios de salud (asociada a dificultades en
el tramite de citas, inoperancia de los puestos de salud, reducida capacidad
instalada y déficit de personal del area de la salud)

e Baja calidad en los servicios de salud (entrega parcial e incompleta de
medicamentos, mal trato y mala atencion por parte del personal del area de
la salud, atencién inoportuna)

e Incremento de los accidentes por causas externas (de transito, de origen
laboral, en el hogar)

e Incremento de los problemas de convivencia social y salud mental

e Incremento del consumo de alcohol y SPA

e Incremento de las enfermedades crdnicas no transmisibles (hipertension
arterial, diabetes)

e Incremento de las enfermedades transmisibles (IRA, EDA, ETA)

e Incremento de los embarazos en nifias y adolescentes y de las ITS

@
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES

o

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO - 10
PAGINAS

Como parte del desarrollo de la metodologia de Cartografia Social se llevd a cabo
la construccion participativa de la siguiente matriz denominada Mapeo de
Actores, en la cual se realiza una descripcion de los actores politicos,
institucionales, sociales y comunitarios presentes en el territorio, asi como su
contribucion, aporte, la respuesta social, posicién, rol y los intereses respecto a
las problematicas identificadas en el municipio de Abejorral.

Tabla 48. Mapeo de actores con base en la cartografia social realizada en el municipio de Abejorral, 2024

PROBLEMATIC | por e o | ohCTORES. RESPUESTA POSICION O ROL CONTRIBUCIONE
A INSTITUCIONA | COMUNITARI INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL DEL ACTOR O INTERESES | S / GESTION DE
LES oS INTERSECTORIAL SECTOR CONFLICTOS
Secretaria de
Salud,
Proteccion y
Bienestar
La Secretaria de Salud, La ASQC'aC'On de Beneficiarios: Social, .
Proteccion y Bienestar Usuarios debe Comunidad en Secretaria
- B =, canalizar las Seccional de
Social en articulacién con - general que
la Secretaria Seccional quejasy habita en el Salud Y,
de Salud y Proteccion sugerencias que municipio de Proteccion
Social de »Antio via sean manifestadas Abe'on?al Social de
. quia, por los usuarios y ] Antioquia: 1.
pueden brindar asesoria, .
] A realizar i Recursos
asistencia técnica y o Cooperantes: PU
T seguimiento a los ) técnicos,
capacitacion al talento ESE Hospital San T ]
h ti planes de 3 de Dios d administrativos y
ESE Hospital umano, para garantizar mejoramiento que uan de Lios de financieros, 2.
San Juan de la atencion humanizada sean definidos Abejorral, Programa ée
Dios de en los servicios de salud Secretaria de ca gcitacién
. y el cumplimiento de los . Salud, Proteccién | Mejorar la P Y
Abejorral - Las veedurias X : desarrollo de
. . derechos de los usuarios ; y Bienestar calidad, }
Baja calidad, R . ciudadanas pueden . , ) capacidades del
. ; Asociacion de | y de los pacientes ] o Social, Secretaria | oportunida
oportunidad y | Secretaria de usuarios realizar ejercicios Seccional de d talento humano,
deshumanizac | Salud, La ESE Hospital San Juan de control social a Salud huymanizaci 3. Seguimiento,
ion de la Proteccion y COPACO de Dios debpe la calidad en la ProtecZién social | 6n de la vigilancia y
atencion en Bienestar implementar como parte prestacién de de Antioquia atencion en control
salud Social . p P servicios de salud quia,
- Veeduria en del Programa de e EAPB, Asociacion | salud .
brindada por . ) y notificar a los ) - ESE Hospital
; salud Mejoramiento de la ) - de Usuarios, brindada
la ESE Secretaria A L entes de direccion, . San Juan de
- : Calidad de la Atencién en | ~. - : Veedurias en por la ESE -
Hospital San Seccional de Lid Salud - PAMEC vigilancia y control Salud | Hospital Dios de
Juan de Dios Salud y laeres alud — L los hallazgos que audy € ospita Abejorral:
de Abeiorral Proteccion comunitarios | capacitaciones dirigidas sean identificados COPACO San Juan Liderazgo a
] : al desarrollo de de Dios de 9
Social de ) i i cargo de la
Antioquia capacidades en el talento La comunidad en Oponentes: Abejorral implementacién
humano, en lo que Talento humano
respecta al trato digno gengral puege de la ESE de Ips plgnes de
EAPB - ! manifestar libre y . mejoramiento
oportuno y de calidad a Hospital San

los usuarios y pacientes

La EAPB deben realizar
medicidén continua de la
satisfaccion de los
usuarios con los servicios
de salud contratados con
la ESE Hospital San Juan
de Dios

espontdneamente
las Peticiones,
Quejas, Reclamos
y Sugerencias -
PQRS a través de
los medios
disponibles; buzén,
derechos de
peticién, correo
electronico, etc.

Juan de Dios de
Abejorral que se
resiste al cambio
y al
mejoramiento
continuo de los
procesos de la
calidad de la
atencion en salud

continuo y
estandarizacion
de procesos

Asociacion de
usuarios,
Veedurias en
Salud y
COPACO:
desarrollo de
ejercicios de
seguimiento y
control social
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EAPB: Auditoria
a la prestacién
de servicios de
salud
contratados y
medicién de los
niveles de
satisfaccion de
los usuarios

Limitaciones
en el acceso y
baja cobertura
enla
prestacion de
servicios de
salud de
primer nivel
de
complejidad,
con énfasis en
los programas
de promocién
de la salud y
prevencion de
la enfermedad
prestados por
la ESE
Hospital San
Juan de Dios
de Abejorral
en los centros
poblados y el
area rural
dispersa

ESE Hospital
San Juan de
Dios de
Abejorral

Secretaria de
Salud,
Proteccion y
Bienestar
Social

Asociacion de
usuarios

COPACO

Veeduria en
salud

Lideres
comunitarios

La Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social en articulacion con
la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion
Social de Antioquia,
pueden aunar esfuerzos
y recursos técnicos,
administrativos y
financieros para la
contratacion de Equipos
Basicos de Salud - EBS,
cuya operacion garantice
la atencion de la
poblaciéon de los centros
poblados y el area rural
dispersa

La Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social en articulacién con
la ESE Hospital San Juan
de Dios, pueden aunar
esfuerzos y recursos
técnicos, administrativos
y financieros para el
desarrollo periddico de
brigadas de salud en los
centros poblados y el
area rural dispersa

La ESE Hospital San Juan
de Dios debe contratar y
garantizar el talento
humano necesario para
aumentar la cobertura
de los servicios de salud
de primer nivel de
complejidad, con énfasis
en los programas de PyP
en los centros poblados y
el area rural dispersa

La Asociacion de
Usuarios puede
canalizar las
necesidades de
atencion y
sugerencias que
sean manifestadas
por los usuarios y
realizar
seguimiento al
tramite de las
mismas

Las veedurias
ciudadanas pueden
realizar ejercicios
de control social
para verificar la
prestacion de
servicios de salud
en todas las sedes
que hacen parte de
la infraestructura
hospitalaria
habilitada, tanto en
el area urbana
como en los
puestos de salud
del area rural.

La comunidad en
general puede
manifestar libre y
espontdaneamente
las Peticiones,
Quejas, Reclamos
y Sugerencias a
través del buzén,
derechos de
peticién, correo
electronico, etc

Beneficiarios:
Comunidad en
general que
habita en el
municipio de
Abejorral

Cooperantes:
ESE Hospital San
Juan de Dios de
Abejorral,
Secretaria de
Salud, Proteccion
y Bienestar
Social, Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion Social
de Antioquia,
Asociacion de
Usuarios,
Veedurias en
Salud y el
COPACO

Oponentes:
Ninguno
identificado

Aumentar
la
cobertura
de la
prestacion
de
servicios
de salud de
primer
nivel de
complejida
d, con
énfasis en
los
programas
de
Promocién
de la salud
y
Prevencién
de la
enfermeda
d en los
centros
poblados y
el area
rural
dispersa

Secretaria de
Salud,
Proteccién y
Bienestar
Social,
Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion
Social de
Antioquia: 1.
Recursos
técnicos,
administrativos y
financieros

ESE Hospital
San Juan de
Dios de
Abejorral:
Gestién y
priorizacién de
los recursos y de
la capacidad
instalada, para
garantizar la
prestacion de los
servicios de
salud de primer
nivel de
complejidad

Asociacion de
usuarios,
Veedurias en
Salud y
COPACO:
canalizacién de
las necesidades
de la comunidad,
participacion en
la identificacion
de las
prioridades en
salud y
planeacién
estratégica,
desarrollo de
ejercicios de
seguimiento y
control social

EAPB: Auditoria
al cumplimiento
de las rutas de
atencion integral
y la prestacién
efectiva de
servicios de
salud
contratados y
medicién de los
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niveles de
satisfaccion de
los usuarios
La Secretaria de Salud, Secretaria de
Ny - Salud,
Proteccion y Bienestar Proteccién
Social en articulaciéon con Bienestar y
la Secretaria Seccional "
= Social,
de Salud y Proteccion Secretaria
Social de Antioquia, -
Seccional de
pueden aunar esfuerzos Salud
y recursos para el Beneficiarios: Protec‘cl:ién
fortalecimiento de las La Asociacion de Comunidad en Social de
acciones de salud publica | Usuarios puede general que N o
] ) Antioquia: 1.
en el marco de la Ruta canalizar las habita en el RECUrsos
de Promocion y problematicas de municipio de PR
Mantenimiento de la salud publica y Abejorral Aumentar tecnicos,
ESE Hospital . ! administrativos y
San Juan de Salud, a través de la sugerencias que la financieros
Baja Dios de estrategia Atencion sean manifestadas | Cooperantes: cobertura,
cobertura, Abeiorral Primaria en Salud - APS por los usuarios y ESE Hospital San | impacto y ESE Hospital
impacto y ] Asociacion de realizar Juan de Dios de la San Juar?de
falta de Secretaria de usuarios La Secretaria de Salud, seguimiento a la Abejorral, continuidad Dios de
continuidad de Salud Proteccion y Bienestar ejecucion del PIC Secretaria de de las Abejorral:
las acciones y Proteécién COPACO Social en articulacién con Salud, Proteccion | acciones y dis il)sicién. de Ia
estrategias de ) Y la ESE Hospital San Juan | Las veedurias y Bienestar estrategias pos
Bienestar P ; ] . , capacidad
IEC que hacen Social Veeduria en de Dios, pueden aunar ciudadanas pueden | Social, Secretaria | de IEC que instalada para la
parte del Plan salud esfuerzos y recursos realizar ejercicios Seccional de hacen del eiecucion P
de Salud : técnicos, administrativos | de control social a | Salud y Plan de ;
- Secretaria P ! ! - " . . adecuada del PIC
Publica de Seccional de Lideres y financieros, para la la ejecucion del Proteccion Social | Salud
Intervencione Salud comunitarios | ejecucién del Plan de PIC. de Antioquia, Publica de Asociacién de
s Colectivas - ProtecZi()n Salud Publica de Asociacion de Intervencio usuarios
PIC Social de Intervenciones Los integrantes del | Usuarios, nes Veeduria’s en
Antioguia Colectivas - PIC, COPACO deben Veedurias en Colectivas - Salud
q garantizando que cuente | participar en la Salud y el PIC COPAgO'
con un plazo no inferior formulacion, COPACO P
o canalizacion de
a 10 meses planeacion y las problematicas
seguimiento del Oponentes: de salud publica
La ESE Hospital San Juan | PIC Ninguno | P
de Dios debe contratar y identificado en ‘as
- ) comunidades, y
garantizar el Equipo desarrollo de
Basico d_e Salud ejercicios de
necesario para la .
) L seguimiento y
ejecucion adecuada y X
- control social a la
eficiente del Plan de eiecucion del PIC
Salud Puablica de 1
Intervenciones
Colectivas - PIC
La asociacion de Beneficiarios:
poblacién con Poblaciéon con Secretaria de
Secretaria de Salud, dlscapaudad puede dlscg_paudad, Salud, .
Atencion Proteccion y Bienestar canalizar las familias y Proteccion y
- ] - = necesidades y cuidadores Bienestar
inadecuada y , Social en articulacién con - "
desarticulada SECIetanade la Secretaria Seccional reahz_ar_ Social, .
Salud, o seguimiento a la Cooperantes: Secretaria
dela - de Salud y Proteccién : s , -
L. Proteccion y . - . ) inversion de los Secretaria de Seccional de
poblacion - Asociacidn de | Social de Antioquia, - -
Bienestar o, recursos que se Salud, Proteccion | Brindar Salud y
vulnerable . poblacién pueden aunar esfuerzos . X o -
- ; Social destinen para la y Bienestar atencion Proteccion
(discapacidad, con y recursos para el - . o -

- ’ e atencién de la Social, Secretaria | integral a Social de
adulto mayor, ; discapacidad | fortalecimiento del ! " " )
CAMDESINeS Secretaria Programa de poblacion con Seccional de la Antioquia -

pesi ! Seccional de -, 09 - . discapacidad Salud y poblacion Programa de
poblacién Poblacién con | Discapacidad, haciendo . . - - .
; ; Salud y ) ) . : Proteccién Social | con Discapacidad:
infantil, - discapacidad, | énfasis en los L - ; : .
- Proteccion o La poblacién con de Antioquia - discapacida | 1. Recursos
mujeres . familias y componentes de : : L
Social de - AT discapacidad, sus Programa de d tecnicos,
cabeza de ) . cuidadores Rehabilitacion Basada en famili R - S .
familia Antioquia - Comunidad, ayudas amlhas y Dlsca_upa‘clldad, qdm|n_|strat|vos y
comungdad Programa de técnicas se, uridad cuidadores deben Asociacion de financieros
LGTBIQ+ Discapacidad alimenta’ria gtera ia participar Poblacion con
- ! - ! Pl activamente en los | Discapacidad Asociacion de
migrantes). ocupacional, movilidad y - hy
espacios y poblacion con

accesibilidad y terapia
fisica

mecanismos de
participacion y
control social y

Oponentes:
Ninguno
identificado

discapacidad:
tramite de las
solicitudes de la
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hacer uso efectivo
de los subsidios y
beneficios que
otorguen los
programas que
propenden por el
mejoramiento de
sus condiciones de
vida

poblacion con
discapacidad y
desarrollo de
ejercicios de
seguimiento y
control social a la
ejecucion de los
recursos que son
destinados para
su atencion

Aumento de
los riesgos
asociados a
problematicas
en salud
ambiental,
salud mental,
enfermedades
cronicas no
transmisibles,
seguridad
alimentaria y
nutricional,
sexualidad
derechos
sexuales y
reproductivos,
enfermedades
transmisibles,
entre otros

ESE Hospital
San Juan de
Dios de
Abejorral

Secretaria de
Salud,
Proteccion y
Bienestar
Social

Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion
Social de
Antioquia

Asociacion de
usuarios

COPACO

Veeduria en
salud

Lideres
comunitarios

La Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social puede priorizar la
inversion de los recursos
con destinacion
especifica para salud
publica, para el
desarrollo de acciones y
estrategias de:

1.Promocién de la salud
mental, con énfasis en la
prevencion consumo de
alcohol y SPA, depresidn,
violencia intrafamiliar y
de género, intento de
suicidio y suicidio, entre
otros.

2.Promocion de la
seguridad alimentaria y
nutricional y prevencion
del bajo peso al nacer,
desnutricién infantil,
sobrepeso y obesidad

3.Prevencion de los
riesgos presentes en el
ambiente y que pueden
afectar la salud de la
poblacion, a través de la
gestion adecuada de los
residuos sélidos,
tenencia responsable de
animales de compaiiia,
uso adecuado de agentes
quimicos, seguridad vial,
entre otros.

4.Promocién de habitos y
estilos de vida saludables
para la prevencion de las
enfermedades crdnicas
no transmisibles, a
través del fomento de la
actividad fisica, adopcion
de una dieta saludable
rica en el consumo de
frutas y verduras,
prevencion del consumo
de alcohol, tabaco,
cigarrillo y SPA, entre
otros.

5.Promocion del ejercicio
de una sexualidad sana y
responsable, con
enfoque de derechos
humanos y de género,

La Asociacién de
Usuarios puede
canalizar las
necesidades de
acciones de salud
publica que sean
manifestadas por
los usuarios y
realizar
seguimiento a la
ejecucion del PIC

Las veedurias
ciudadanas pueden
realizar ejercicios
de control social a
la ejecucion del
PIC.

Los integrantes del
COPACO deben
participar en la
formulacion y
seguimiento del
PIC

Beneficiarios:
Comunidad en
general que
habita en el
municipio de
Abejorral

Cooperantes:
ESE Hospital San
Juan de Dios de
Abejorral,
Secretaria de
Salud, Proteccion
y Bienestar
Social,
Asociacion de
Usuarios,
Veedurias en
Salud y el
COPACO

Oponentes:
Ninguno
identificado

Priorizar el
desarrollo
de acciones
y
estrategias
de IEC
para la
promocion
y el
fomento de
entornos,
hébitos y
estilos de
vida
saludables,
a través de
las cuales
se
disminuyan
los riesgos
en salud
mental,
enfermeda
des
crénicas no
transmisibl
es,
seguridad
alimentaria
y
nutricional,
sexualidad
derechos
sexuales y
reproductiv
os,
enfermeda
des
transmisibl
es, entre
otros

Secretaria de
Salud,
Proteccién y
Bienestar
Social: 1.
Recursos
técnicos,
administrativos y
financieros

ESE Hospital
San Juan de
Dios de
Abejorral:
disposicion de la
capacidad
instalada para la
ejecucién
adecuada del PIC

Asociacion de
usuarios,
Veedurias en
Salud y
COPACO:
tramite de las
solicitudes de la
comunidad y
desarrollo de
ejercicios de
seguimiento y
control social a la
ejecucion del PIC
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adopcion de métodos
modernos de
planificacion familiar,
prevencion de los
embarazos no deseados,
VIH/SIDA, ETS e ITS,
violencias de género,
entre otros.

Deterioro de
la
infraestructur
a y capacidad
instalada de la
ESE Hospital
San Juan de
Dios de
Abejorral

ESE Hospital
San Juan de
Dios de
Abejorral

Secretaria de
Salud,
Proteccion y
Bienestar
Social

Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion
Social de
Antioquia

Asociacion de
usuarios

La Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social en articulacién con
la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion
Social de Antioquia,
pueden aunar esfuerzos
y recursos dirigidos al
mejoramiento de la
infraestructura
hospitalaria y dotacion
de la capacidad instalada
de la ESE Hospital San
Juan de Dios de
Abejorral

La ESE Hospital San Juan
de Dios debe garantizar
la prestacion de los
servicios habilitados en
el Registro Especial de
Prestadores de Servicios
de Salud - REPS e
incluidos en su portafolio
de servicios de salud en
condiciones de calidad,
asi como implementar un
programa de
mantenimiento de
equipos biomédicos que
permitan alargar su vida
Gtil y prever su
reemplazo oportuno, sin
afectar la prestacion de
los servicios de salud

La Asociacion de
Usuarios debe
promover el uso
adecuado de los
servicios de salud
y el cumplimiento
efectivos de los
deberes por parte
de los usuarios y
pacientes

La comunidad en
general debe hacer
uso adecuado de
los servicios de
salud, cuidar los
bienes de
propiedad de la
ESE Hospital San
Juan de Dios,
propender por el
cuidado de su
salud y la de su
comunidad, dar
informacién veraz
sobre su estado de
salud y
antecedentes.

Beneficiarios:
Comunidad en
general que
habita en el
municipio de
Abejorral

Cooperantes:
ESE Hospital San
Juan de Dios de
Abejorral,
Secretaria de
Salud, Proteccion
y Bienestar
Social, Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion Social
de Antioquia,
Asociacion de
Usuarios

Oponentes:
Ninguno
identificado

Mejorar la
infraestruct
uray
capacidad
instalada
de la ESE
Hospital
San Juan
de Dios de
Abejorral

Secretaria de
Salud,
Proteccién y
Bienestar
Social,
Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion
Social de
Antioquia: 1.
Recursos
técnicos,
administrativos y
financieros, 2.
Seguimiento,
vigilancia y
control

ESE Hospital
San Juan de
Dios de
Abejorral:
Liderazgo a
cargo de la
operacion de la
red prestadora
de servicios de
salud de primer
nivel de atencion

Asociacion de
usuarios:
promocién de los
derechos y
deberes de los
usuarios y de los
pacientes

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO - 15
PAGINAS

Mediante la aplicacion de la metodologia Hanlon en el municipio de Abejorral, se
ha logrado identificar una serie de problematicas criticas en el ambito de la salud
publica que requieren atencion prioritaria, a través de este analisis sistematico
gue pondera criterios como la magnitud, severidad, eficacia de las soluciones y
factibilidad de intervencién; se han identificado cinco desafios fundamentales:

Baja calidad, oportunidad y deshumanizacion de la atencién en salud
brindada por la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral
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e Limitaciones en el acceso y baja cobertura en la prestacion de servicios de
salud de primer nivel de complejidad, con énfasis en los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad prestados por la ESE
Hospital San Juan de Dios de Abejorral en los centros poblados y el area rural
dispersa.

e Baja cobertura, impacto y falta de continuidad de las acciones y estrategias
de IEC que hacen parte del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
- PIC y la estrategia Atencion Primaria en Salud -APS

e Atencién inadecuada y desarticulada de la poblacién mas vulnerable
(poblacién campesina, con discapacidad, adulta mayor, migrante, poblacién
infantil, mujeres cabeza de familia, LGTIBQ+)

e Aumento de los riesgos asociados a problematicas en salud ambiental,
salud mental, enfermedades crénicas no transmisibles, seguridad
alimentaria y nutricional, sexualidad derechos sexuales y reproductivos,
enfermedades transmisibles, entre otros

e Deterioro de la infraestructura y capacidad instalada de la ESE Hospital San
Juan de Dios de Abejorral

Estas problematicas, demandan un abordaje integral y participativo por parte de
la Secretaria de Salud, Proteccidn y Bienestar Social, Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia, la ESE Hospital San Juan de Dios,
Programas de Proteccion Social, los espacios y mecanismos de participaciéon
social en salud y la comunidad en general; con el fin de disefar estrategias de
intervencidon efectivas que permitan mejorar la accesibilidad, calidad y
pertinencia de los servicios de salud, asi como promover entornos, habitos vy
estilos de vida saludables, que impacten de manera positiva los riesgos
asociados a la salud ambiental, enfermedades crénicas no transmisibles, salud
mental, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad derechos sexuales y
reproductivas, enfermedades transmisibles, entre otros.

A continuacién, se profundiza en cada una de estas problematicas, sentando las
bases para una discusién informada y la construccién colectiva de soluciones que
contribuyan al bienestar y el desarrollo sostenible del municipio de Abejorral

Tabla 49. Priorizacion de los problemas y necesidades en salud en el municipio de Abejorral, 2024

Criterios Magnitud Pertinencia Social | Transcendencia de Ia la
9 e Intercultural (Severidad)

¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que ¢Qué tan

s s . P élLas
¢Cuantas tiene la politica duradero o grave - .
: - circunstancias
personas son respecto al contexto | es el problema ¢Es posible la .
Problemas " . L7 permiten
afectados por | social en el cual se por sus efectos a | intervencion? .
A realizar la
el problema? desarrolla y respecto | través del . .
. intervencion?
del marco cultural de | tiempo?
la poblacién en la
que se da?
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Baja calidad, oportunidad
y deshumanizacién de la
atencién en salud
brindada por la ESE
Hospital San Juan de Dios
de Abejorral

Alto

Alto

Medio

Medio

Medio

Limitaciones en el acceso
y baja cobertura en la
prestaciéon de servicios de
salud de primer nivel de
complejidad, con énfasis
en los programas de
promocién de la salud y
prevencion de la
enfermedad prestados por
la ESE Hospital San Juan
de Dios de Abejorral en
los centros poblados y el
area rural dispersa

Alto

Alto

Medio

Medio

Medio

Baja cobertura, impacto y
falta de continuidad de las
acciones y estrategias de
IEC que hacen parte del
Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas
- PIC

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Atencion inadecuada y
desarticulada de la
poblacién mas vulnerable
(poblacion campesina, con
discapacidad, adulta
mayor, migrante,
poblacién infantil, mujeres
cabeza de familia,
LGTIBQ+

Medio

Medio

Alto

Medio

Medio

Aumento de los riesgos
asociados a problematicas
en salud ambiental, salud
mental, enfermedades
crénicas no transmisibles,
seguridad alimentaria y
nutricional, sexualidad
derechos sexuales y
reproductivos,
enfermedades
transmisibles, entre otros

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Deterioro de la
infraestructura y
capacidad instalada de la
ESE Hospital San Juan de
Dios de Abejorral

Alto

Medio

Alto

Bajo

Bajo
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Tabla 50. Construccién de nucleos de inequidad sociosanitaria en el municipio de Abejorral, 2024

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Limitaciones en el acceso y
baja cobertura en la
prestacion de servicios de
salud de primer nivel de
complejidad, con énfasis en
los programas de promocion
de la salud y prevencién de
la enfermedad prestados
por la ESE Hospital San
Juan de Dios de Abejorral
en los centros poblados y el
area rural dispersa

Insuficiente infraestructura
sanitaria: Faltan centros de
salud, puestos de atencion
primaria, especialmente en
zonas rurales alejadas. Los
existentes estan deteriorados o
mal equipados.

Escasez de personal médico:
Déficit de profesionales de la
salud en relacion a la poblacion.
Alta rotacion del talento humano
por malas condiciones
laborales.

Barreras geogréficas y de
transporte / movilidad: Largas
distancias y dificultad para
acceder a los servicios de salud
por falta de vias adecuadas y
medios de transporte
asequibles.

Tréamites burocraticos
excesivos: Procesos complejos
y demorados para acceder a
citas, procedimientos,
medicamentos. Genera
exclusion.

Modelo de atencion curativo:
Enfasis en la atencion de
patologias mas que en
prevencidn y promocion de la
salud.

Falta de recursos financieros:
Presupuesto insuficiente para
ampliar cobertura con calidad,
déficit presupuestal y financiero.

Baja capacidad resolutiva: No
se cuentan con el personal,
tecnologia ni insumos para
atender integralmente a los
pacientes, obligando a
remisiones.

Desarticulacion intersectorial:
Poca coordinacion entre salud,
educacion, saneamiento basico,
vivienda y otros determinantes
que inciden en el acceso
efectivo a los servicios.

Pobreza y desigualdad: La falta de
recursos econémicos limita la
capacidad de las personas para
acceder a servicios de salud de
calidad, pagar transportes,
medicamentos y procedimientos. Las
inequidades en ingresos y
oportunidades se reflejan en
disparidades en el estado de salud.

Bajo nivel educativo: La escasa
escolaridad dificulta la comprension de
informacion sobre autocuidado,
prevencion y uso adecuado de los
servicios de salud. También se asocia
a empleos informales sin cobertura de
seguridad social.

Ruralidad y dispersion geogréfica: La
poblacién rural tiene menor acceso a la
infraestructura sanitaria, personal
médico y programas de salud. Las
distancias, el mal estado de las vias y
la falta de transporte obstaculizan la
atencion oportuna.

Informalidad laboral: Trabajadores
independientes, jornaleros, empleadas
domésticas y otros informales suelen
estar excluidos del sistema general de
seguridad social en salud.

Conflicto armado y desplazamiento: La
violencia genera desplazamiento,
disrupcion de redes sociales, traumas
psicolégicos y mayor carga de
enfermedad. Los servicios de salud no
estan adaptados a estas realidades.

Roles de género: Las mujeres asumen
desproporcionadamente labores de
cuidado que les impiden buscar
atencion médica para si mismas.
Enfrentan barreras de acceso a salud
sexual y reproductiva.

Habitos y creencias: Practicas
culturales como automedicacion,
desconfianza en la medicina alopatica,
estigma frente a ciertas enfermedades,
llevan a no usar los servicios
oportunamente.

Injusticia socioeconémica

Poblacion rural dispersa: Los
habitantes de zonas rurales
alejadas tienen menor acceso a
servicios de salud debido a
largas distancias, falta de
transporte y escasa
infraestructura sanitaria. Esto
genera desigualdades frente a la
poblacién urbana.

Personas en situacion de
pobreza: Quienes viven en
condiciones de precariedad
econdémica tienen menor
capacidad para costear servicios
de salud, medicamentos,
transportes y otros gastos de
bolsillo. Dependen de un sistema
publico con limitaciones de
cobertura y calidad.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia, en oficios domésticos,
agricultura u otros sectores
informales suelen estar excluidos
del sistema de salud contributivo
basado en el empleo formal. No
cotizan y dependen del régimen
subsidiado con menor
capacidad.

Muijeres y poblacion LGBTIQ+:
Las mujeres enfrentan barreras
de acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, asi como
sobrecarga de labores de
cuidado que les impiden buscar
atencién para si mismas.
Personas con orientaciones
sexuales e identidades de
género diversas sufren estigma y
discriminacion.

Personas con discapacidad:
Enfrentan barreras fisicas,
comunicativas y actitudinales
para acceder a servicios de
salud. Requieren atenciones
especializadas y ayudas técnicas
que no siempre estan
disponibles o cubiertas por el
sistema.

Victimas del conflicto armado: El
desplazamiento forzado, la
disrupcion de redes sociales y
los traumas psicolégicos
generan mayor carga de
enfermedad en esta poblacion.
Los servicios de salud no estan
adaptados a sus necesidades
especificas.

Habitantes de barrios

Aumentar la cobertura de
la prestacion de servicios
de salud de primer nivel

de complejidad, con

énfasis en los programas
de Promocién de la salud

y Prevencion de la
enfermedad en los
centros poblados y el
area rural dispersa

Fortalecer la infraestructura
sanitaria: Ampliar y mejorar las
instalaciones de la ESE, Dotarlo
con equipamiento, insumos y
tecnologia adecuada para
atender las necesidades locales.

Aumentar el talento humano en
salud: Formar y contratar mas
profesionales de la salud, gon
énfasis en perfiles requeridos
segun el perfil epidemioldgico.
Ofrecer incentivos para atraery.
retener personal en zonas
alejadas.

Implementar modelos de
atencion extramurales:
Desarrollar equipos
multidisciplinarios mdviles que
realicen visitas domiciliarias,
jornadas de salud rural,
telemedicina y otras estrategias
para llevar los servicios a las
comunidades dispersas.

Fortalecer la Atencion Primaria
en Salud (APS): Robustecer el
primer nivel de atencién con
enfoque preventivo y resolutivo.
Implementar el modelo de salud
familiar y comunitaria,
articulando las redes integradas
de servicios.

Simplificar tramites y mejorar la
gestion: Agilizar procesos para
asignacion de citas, entrega de
medicamentos, autorizaciones.
Implementar sistemas de
informacion eficientes y
interoperables.

Adaptar servicios a poblaciones
vulnerables: Desarrollar modelos
de atencion con enfoque
diferencial para indigenas, afros,
victimas del conflicto, personas
con discapacidad. Incorporar
traductores, medicina tradicional,
rehabilitacion basada en
comunidad.

Articular acciones
intersectoriales: Coordinar
intervenciones entre salud,
educacion, vivienda,
saneamiento basico, generacion
de ingresos. Abordar los
determinantes sociales que
limitan el acceso a salud.

Empoderar y movilizar a las
comunidades: Fortalecer
instancias de participacion social
en salud, como comités de
usuarios, veedurias,
presupuestos participativos.
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marginales: En asentamientos
precarios la falta de saneamiento
basico, hacinamiento y otras
condiciones insalubres generan
mayor riesgo de enfermedad. La
ausencia de centros de salud
cercanos dificulta el acceso.

Desarrollar capacidades para el
autocuidado y la gestion en
salud.

Implementar estrategias de
educacion y comunicacion:
Realizar campafas informativas
sobre derechos en salud, rutas
de atencion, prevencion de
enfermedades. Usar medios
locales y culturalmente
apropiados.
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Alcaldia de Abejorral

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Baja calidad, oportunidad y
deshumanizacién de la
atencion en salud brindada
por la ESE Hospital San
Juan de Dios de Abejorral

Ausencia de un sistema de
informacion integrado: No existe
una plataforma tecnoldgica que
permita el registro, seguimiento
y gestion eficiente de las
solicitudes, quejas y reclamos
de los usuarios. La informacion
esta dispersa y no actualizada.

Insuficiente personal de
atencion al usuario: Faltan
funcionarios dedicados
exclusivamente a orientar,
informar y atender las
necesidades de los ciudadanos.
Los pocos disponibles estan
sobrecargados y no cuentan con
capacitacion en servicio al
cliente.

Tramites complejos y
demorados: Los procedimientos
para solicitar citas,
autorizaciones, informacion o
presentar quejas son
engorrosos, requieren muchos
documentos y pasos. No estan
disefiados pensando en las
necesidades de los usuarios.

Horarios de atencion limitados:
Las oficinas de atencion al
usuario y los canales de
comunicacion (teléfono, correo
electrénico) solo funcionan en
horarios de oficina, dificultando
el acceso para quienes trabajan
o viven lejos.

Falta de estrategias de
informacién y educacion: El
hospital no realiza suficientes
campafias para informar a la
comunidad sobre los servicios
disponibles, los derechos y
deberes en salud, y los
mecanismos de participacion
social.

Infraestructura fisica
inadecuada: Los espacios
destinados a la atencion de
usuarios son reducidos,
incémodos, sin privacidad para
consultas. Faltan sefializaciones
claras y puntos de informacion.

Actitudes poco empéticas del
personal de salud: Algunos
funcionarios no tienen
habilidades comunicativas,
muestran desinterés, maltrato o
poca disposicion para resolver
las necesidades de los usuarios.
Falta mayor humanizacion del
servicio.

Centralizacion de los servicios:
La mayoria de tramites y
atenciones se concentran en el
hospital, dificultando el acceso
para comunidades rurales

Bajo nivel educativo de la poblacion:
La escasa escolaridad dificulta la
comprension de informacion técnica en
salud, el conocimiento de derechos y
deberes, y la habilidad para navegar
tramites burocraticos. Esto genera
barreras para una comunicacion
efectiva con el hospital.

Pobreza y falta de recursos: Las
condiciones de precariedad econémica
limitan el acceso a tecnologias de
informacién y comunicacion (teléfono,
internet), asi como la capacidad para
transportarse al hospital. Esto restringe
las posibilidades de interaccion con la
institucion.

Ruralidad y dispersion geogréfica: La
lejania de las comunidades rurales
dificulta su desplazamiento al hospital
para realizar tramites presenciales. La
falta de infraestructura vial y
conectividad telefonica/internet en
estas zonas también obstaculiza la
comunicacion.

Desconfianza institucional:
Experiencias previas negativas, falta
de respuestas oportunas pueden
generar escepticismo y resistencia de
la comunidad para comunicarse y
participar en instancias hospitalarias.

Débil cultura de participacion social: La
escasa tradicion de organizacion
comunitaria y control social a lo pblico
limita la capacidad de la poblacion
para exigir rendicion de cuentas,
presentar quejas y propuestas al
hospital.

Inequidades de género: Las mujeres
suelen tener menor autonomia,
movilidad y acceso a recursos que los
hombres, lo que puede restringir sus
posibilidades de interactuar
directamente con el hospital para
gestionar necesidades de salud
propias y de sus familias.

Estigma frente a ciertas condiciones:
El temor al sefialamiento social por
padecer enfermedades estigmatizadas
(VIH, salud mental, ITS) puede llevar a
que las personas eviten comunicarse
con el hospital o participar en espacios
grupales.

Normalizacion de la enfermedad y el
dolor: En contextos de alta
vulnerabilidad social, la experiencia
cotidiana de sufrimiento puede generar
una percepcion de que los problemas
de salud son inevitables,
desestimulando la busqueda activa de
atencion.

Priorizacion de necesidades basicas:
Ante carencias apremiantes en
alimentacién, vivienda o empleo, la
interlocucion con el hospital para

Injusticia socioeconomica

Poblacion rural dispersa: Los
habitantes de zonas alejadas
enfrentan mayores barreras
geogréficas y tecnoldgicas para
interactuar con el hospital. La
falta de infraestructura vial,
telefonica e internet en estos
territorios genera una brecha
comunicativa frente a la
poblacién urbana.

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes tienen
escasa escolaridad enfrentan
mayores dificultades para
comprender informacion en
salud, conocer sus derechos y
navegar los tramites
institucionales. Esto limita su
capacidad de interlocucion con el
hospital.

Muijeres en contextos
patriarcales: En entornos donde
persisten inequidades de género,
las mujeres suelen tener menor
autonomia y movilidad para
participar en espacios publicos e
interactuar con instituciones
como el hospital. Sus
necesidades en salud pueden
quedar invisibilizadas.

Personas con discapacidad: Si el
hospital no cuenta con canales
de atencion adaptados (lengua
de sefias, braille, rampas), las
personas con discapacidad
visual, auditiva o motora veran
limitada su capacidad de
comunicacién y acceso a
Servicios.

Adultos mayores sin redes de
apoyo: Los ancianos que viven
s0los 0 no cuentan con
familiares que los asistan
pueden tener dificultades para
desplazarse al hospital, hacer
tramites, comprender
indicaciones médicas y expresar
sus necesidades.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia o en oficios inestables
suelen tener horarios extensos e
impredecibles que les impiden
acudir al hospital en los
momentos establecidos para
tramites y atencion. No cuentan
con permisos laborales.

Poblacion LGBTIQ+ en
contextos homofébicos: Si el
personal del hospital reproduce
actitudes discriminatorias, las
personas con orientaciones
sexuales e identidades de

Mejorar la calidad,
oportunidad y
humanizacion de la
atencion en salud
brindada por la ESE
Hospital San Juan de
Dios de Abejorral

Implementar una plataforma
digital interactiva que permita a
los usuarios solicitar citas,
consultar resultados, presentar
quejas y obtener informacion
sobre servicios, horarios y
tramites. Asegurar su facilidad
de uso y acceso desde
celulares.

Fortalecer la oficina de atencién
al usuario con mas personal
capacitado, horarios extendidos
y un sistema de turnos eficiente..
Establecer indicadores de
oportunidad y satisfaccién'en la
atencion de solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando la
realizacion de procedimientos en
linea o por teléfono.

Ofrecer orientacion
personalizada a usuarios con
bajo nivel educativo.

Crear una linea telefonica
gratuita de atencion para brindar
informacién, orientacion y apoyo
en caso de emergencias.
Integrarla con un sistema de
referencia y contrarreferencia
para garantizar la continuidad de
la atencion.

Descentralizar puntos de
atencion al usuario en centros
de salud, escuelas y otros
espacios comunitarios de
corregimientos y veredas
alejadas. Establecer jornadas
periédicas de atencién rural con
equipos extramurales.

Implementar una estrategia de
informacién, educacion y
comunicacion que incluya
campafias en medios locales,
redes sociales, carteles, folletos
y actividades comunitarias para
difundir derechos en salud y
servicios ofrecidos.

Mejorar la infraestructura fisica
de espacios de atencion al
usuario con ambientes comodos,
privados y accesibles para
personas con discapacidad.
Asegurar una sefialética clara y
puntos visibles de informacion.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion
hospitalaria a través de la
conformacion de asociaciones
de usuarios, veedurias y comités
consultivos que representen a
diferentes grupos poblacionales.
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alejadas. Faltan puntos de
atencion descentralizados en
corregimientos y veredas.

Poca articulacion con lideres
comunitarios: El hospital no
establece suficientes alianzas
con juntas de accion comunal,
asociaciones de usuarios y otras
organizaciones locales para
difundir informacion y
retroalimentar la calidad de los
Servicios.

Formacion insuficiente en
habilidades blandas: Los
profesionales de la salud suelen
recibir una educacion centrada
en aspectos técnicos y clinicos,
con poco énfasis en
comunicacion, empatia y trato
humanizado. Esto se refleja en
su practica asistencial.

Sobrecarga laboral y estrés: El
personal sanitario enfrenta
jornadas extensas, alta presion
asistencial, maltiples tareas
administrativas y falta de
descanso. Esto genera
agotamiento fisico y emocional
que dificulta brindar una
atencion célida y personalizada.

Precariedad en las condiciones
de trabajo: Salarios bajos,
contratos inestables, falta de
incentivos y escasos espacios
de bienestar laboral desmotivan
al personal y afectan su
€OMPromiso €on un servicio
humanizado.

tramites o participacion puede
percibirse como algo secundario, no
prioritario.

Mercantilizacion de la salud: La
presion por la rentabilidad econdmica y
la contencién de costos en el sistema
de salud genera incentivos perversos
que priorizan la productividad sobre la
calidad humana de la atencion.

Formacién médica descontextualizada:
Las facultades de salud a menudo
forman profesionales con escasa
comprension de los determinantes
sociales y culturales que influyen en el
proceso salud-enfermedad de las
poblaciones.

Estigma y discriminacién: Prejuicios
sociales arraigados hacia ciertos
grupos (pobres, indigenas, LGBTIQ+,
personas con discapacidad, etc.)
permean la cultura hospitalaria y se
traducen en tratos deshumanizantes.

Normalizacion social del maltrato: En
contextos de violencia estructural, la
falta de respeto y el abuso de
autoridad se naturalizan en diversas
instituciones, incluidos los servicios de
salud.

Débil cultura de derechos: La falta de
conocimiento y empoderamiento
ciudadano sobre los derechos en salud
reduce la capacidad de los usuarios
para exigir un trato digno y
humanizado.

Participacion comunitaria débil: La
escasa organizacién y movilizacion
social en torno a la salud dificulta que
la poblacion incida en la calidad y
humanizacion de los servicios
hospitalarios

género diversas pueden sentirse
desestimuladas a expresar sus
necesidades de salud o
denunciar vulneraciones.

Implementar un sistema de
seguimiento y evaluacion de las
estrategias de atencion al
usuario que permita identificar
brechas, medir impacto y
realizar ajustes pertinentes con
base en la retroalimentacion
ciudadana.

Desarrollar un programa de
educacion continua en
habilidades blandas para todo el
personal, incluyendo temas
€omo comunicacion asertiva,
empatia, manejo de emociones,
diversidad cultural y derechos de
los pacientes.

Implementar un sistema de
gestion de calidad que incluya
indicadores de trato
humanizado, satisfaccion del
usuario y respeto por su
dignidad. Establecer
mecanismos de seguimiento,
evaluacion y mejoramiento
continuo.

Mejorar las condiciones
laborales del personal sanitario,
asegurando salarios justos,
estabilidad contractual, horarios
razonables, espacios de
descanso y apoyo psicosocial
para prevenir el burnout.

Aumentar la contratacion de
profesionales y técnicos para
aliviar la sobrecarga laboral,
reducir tiempos de espera y
permitir una atencion mas
personalizada y dedicada a cada
usuario.

Promover una cultura
organizacional centrada en la
persona, con valores
compartidos de respeto,
compasion y servicio. Reconocer
y premiar a los trabajadores que
encarnen estos principios en su
labor cotidiana.

Implementar un modelo de
atencion integral e
interdisciplinario que aborde las
diversas dimensiones del ser
humano (biolégica, psicologica,
social, espiritual) y brinde
continuidad en el cuidado.

Adecuar la infraestructura
hospitalaria para crear
ambientes mas acogedores,
privados y confortables. Incluir
espacios de descanso,
recreacion y encuentro familiar
que favorezcan la comodidad
del paciente.

Promover la participacion activa
del paciente y su familia en las
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decisiones sobre su cuidado.
Brindar informacion clara,
respetar su autonomia y
establecer una relacion mas
horizontal y colaborativa.

Fortalecer los comités de ética
hospitalaria y de humanizacion
para analizar casos complejos,
emitir recomendaciones y velar
por los derechos de los usuarios.
Incluir la participacion de
pacientes y comunidad.

Implementar programas de
acompafiamiento y orientacion al
usuario, con personal entrenado:
que brinde escucha, informacion
y apoyo emocional durante todo
el proceso de atencion
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Atencion inadecuada y
desarticulada de la
poblacion con
discapacidad

Alta carga de enfermedad y de
discapacidad: imposibilidad para
generar ingresos que permitan
satisfacer las necesidades
basicas en salud, educacion,
vivienda, alimentacion, vestido,
recreacion, etc.

Aislamiento social: aumento de
los niveles de estrés, depresion
y autocompasion en la
poblacién con discapacidad, sus
familias y cuidadores

Limitaciones en la movilidad y
accesibilidad: ayudas técnicas
en mal estado o inexistentes de
las mismas, las cuales son
indispensables para el
desarrollo de las actividades
cotidianas de la poblacion con
discapacidad.

Aumento del grado de
discapacidad: debido al no
acceso a terapias integrales de
rehabilitacion (terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia
psicolégica, etc)

Pobreza y desigualdad econémica: La
pobreza, la falta de oportunidades y la
marginacion estan fuertemente ligadas
a cuadros de ansiedad, depresion y
adicciones.

Nivel educativo: Un mayor nivel
educativo suele ser un factor protector,
mientras que el analfabetismo o la
desercion escolar temprana se asocian
a mayor prevalencia de enfermedades
mentales.

Desempleo: La falta de empleo estable
y bien remunerado conlleva
incertidumbre, estrés y sensacion de
falta de control que repercuten
negativamente.

Falta de apoyo social: El no contar con
vinculos socio-afectivos sdlidos y
redes de apoyo confiables que
promuevan la resiliencia

Violencia social: Vivir en entornos con
altas tasas de violencia y criminalidad
genera miedo, trauma psicolégico y
sensacion de inseguridad que
precipitan cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacion ya sea por género,
orientacion sexual, origen étnico,
discapacidad u otros factores exacerba
problemas de autoestima, depresion y
ansiedades.

Acceso a servicios de salud: No contar
con servicios de salud mental
accesibles y de calidad dificulta la
prevencion, deteccion temprana y
manejo de padecimientos mentales.

Injusticia socioeconomica

Personas con discapacidad:
Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas de
deteccion y rehabilitacion.

Personas con discapacidad en
situacion de pobreza: Tienen un
acceso limitado a servicios de
salud, mayor exposicién a
situaciones generadoras de
estrés y menos recursos para
manejarlos.

Minorias étnicas y culturales:
Pueden sufrir discriminacion y
exclusion social, ademas de
tener diferencias culturales que
dificulten el acceso a
tratamiento.

Personas con discapacidad:
Tienen mas barreras para
educacion, empleo y servicios de
salud. Son también mas
vulnerables al abuso y
aislamiento.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y accesibilidad
geogréfica a los servicios de
atencién especializada en salud
mental.

Brindar atencion integral

ala poblacion con
discapacidad

Invertir en prevencion con
campafias de concientizacion,
promocion del bienestar
emocional y deteccion temprana
de trastornos mentales,
especialmente en escuelas y
centros de trabajo.

Aumentar el acceso a servicios
de salud mental de calidad
integrandolos a la atencion
primaria y con programas
publicos gratuitos o muy bajo
costo, especialmente para
poblaciones vulnerables.

Capacitacion al personal médico
asistencial para la atencién con
enfoque preferencial de la
poblacién con discapacidad

Crear redes comunitarias de
apoyo conformadas por lideres
sociales, organizaciones locales
y servicios sociales para
localizar, identificar y
caracterizar a la poblacion con
discapacidad y proporcionar
ayuda en salud y del desarrollo
social.

Desarrollar servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencion de crisis como riesgo
suicida o ataques de panico, con
personal especializado.

Impulsar politicas de proteccion
laboral y apoyo econémico y
educativo para personas con
trastornos mentales.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

@

icontec

150 9001

SC4887-1




Alcaldia de Abejorral

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Aumento de los riesgos
asociados a
problematicas en salud
ambiental, salud mental,
enfermedades cronicas
no transmisibles,
seguridad alimentaria y
nutricional, sexualidad
derechos sexuales y
reproductivos,
enfermedades
transmisibles, entre
otros

Tabaquismo: El consumo de
tabaco es un importante
factor de riesgo para
enfermedades cardiacas,
respiratorias y cancer, entre
otras.

Dieta no saludable: Dietas
con exceso de azucares,
grasas saturadas, sal y baja
ingesta de frutas y verduras
contribuyen a obesidad,
diabetes, hipertensiény
dislipidemias.

Inactividad fisica: El
sedentarismo estd asociado
con mayor riesgo de
enfermedades
cardiovasculares, diabetes
tipo 2 y ciertos tipos de
cancer.

Consumo excesivo de
alcohol: Puede provocar
cirrosis hepatica,
pancreatitis, cancer y
contribuir a hipertension,
accidentes
cerebrovasculares y
cardiovasculares.

Gestion inadecuada de
residuos sdlidos: puede
provocar focos de
contaminacién ambiental y
causar efectos en salud de la
poblacién asociada a las
enfermedades transmitidas
por agua, suelo y alimentos,
asi como enfermedades de
contacto

Falta de inteligencia vial: el
desconocer las normas de

transito aumenta el riesgo
de accidentes y desenlaces
fatales

Intoxicaciones por agentes
quimicos: el almacenamiento
y el uso prolongado, excesivo
y sin control de pesticidas,
herbicidas y fertilizantes en
las actividades
agropecuarias, aumenta el
riesgo de intoxicaciones en la
poblacién expuesta

Estrés: Los altos niveles de
estrés relacionados con el
trabajo, finanzas, relaciones
interpersonales o traumas
pueden desencadenar o
agravar cuadros de ansiedad,
depresion u otros trastornos
mentales.

Pobreza: La pobreza se asocia a

mayor prevalencia de factores de

riesgo como tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, etc.
Limita el acceso a alimentacién
saludable, medicamentos y
servicios de salud.

Nivel educativo: Menor nivel

educativo se relaciona con estilos
de vida menos saludables y menor

adherencia a tratamientos
médicos.

Ocupacion: Algunos trabajos
conllevan mayor exposicion a
contaminantes ambientales,
carcindgenos, riesgos
cardiovasculares, etc.

Lugar de residencia: Vivir en areas

marginales o contaminadas

aumenta la exposicion a factores
ambientales nocivos para la salud.

Cultura y etnicidad: Algunas

tradiciones y patrones culturales
pueden promover conductas poco

saludables como dietas
hipercaldricas, tabaquismo, etc.

Publicidad y medios: Incentivan el

consumo de tabaco, alcohol,
alimentos no saludables,

especialmente entre los jovenes.

Injusticia socioeconémica

Grupos vulnerables por
situacién y/o condicion:
Tienen dificultades de acceso
a alimentacién saludable,
medicamentos y atencion
médica. Ademas presentan
mayor prevalencia de
Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles.

Personas con bajo nivel
educativo: Adoptan con
mayor frecuencia habitos de
vida poco saludables como
tabaquismo, mala
alimentacion y sedentarismo.

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales
saludables y seguridad social
en salud para la deteccidony
tratamiento de
Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles.

Personas LGBT: El estrés por
estigma y discriminacion
incrementa factores de riesgo
como tabaquismo, consumo
de alcohol y drogas.

La Secretaria de Salud,
Proteccién y Bienestar
Social vela por mejorar
los estilos de vida y
promover habitos
saludables en la
poblacion del
municipio de
Abejorral; cumpliendo
con la misién de
proteccion y cuidado
de la poblacién en
aspectos de salud
preventiva. Ademas de
cumplir con los
lineamientos del PTS.

La Secretaria Seccional
de Salud de Antioquia
cumple con el
desarrollo de un
esquema de atencion
en salud exitoso que
sirve como referente
para la region.

Mejorar la educacion y
concientizacion sobre
hébitos saludables.
Campafias en medios de
comunicacion, escuelas y
lugares de trabajo sobre la
importancia de una buena
alimentacidn, actividad fisica,
evitar el tabaco y el alcohol
en exceso.

Facilitar el acceso a
alimentos saludables. velar
para que frutas, verduras y
otros alimentos nutritivos
sean mds asequibles.
Promover la eliminacion de
grasas trans en alimentos
procesados.

Incrementar espacios e
infraestructura que
promuevan la actividad
fisica. Construccion de
parques, ciclovias,
instalaciones deportivas
publicas, etc. Programas
comunitarios de ejercicio
guiado.

Mejorar la cobertura 'y
calidad de la atencién médica
preventiva. Deteccion
temprana de hipertension,
diabetes, colesterol alto, etc.
con examenes periodicos.
Asegurar tratamiento
adecuado y seguimiento a
pacientes.
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Salud

Alcaldia de Abejorral

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Sedentarismo y aislamiento
social: La falta de actividad
fisica y la carencia de
interacciones sociales
presenciales robustas,
situaciones exacerbadas
durante la pandemia de
COVID-19, impactan
negativamente en la salud
mental.

Trastornos del suefio: La
falta de suefio o su mala
calidad pueden ser tanto
causa como efecto de
padecer alguna enfermedad
mental.

Consumo de sustancias: El
abuso en el consumo
alcohol, tabaco, drogas o
ciertos medicamentos puede
desencadenar directamente
cuadros de ansiedad,
psicosis y otros
padecimientos mentales.

Situacién econdmica
precaria: La pobreza, la falta
de oportunidades y el
desempleo son fuertes
predictores de mala salud
mental por la sensacién de
desesperanza, frustraciony
falta de control.

Malnutricion por déficit o
por exceso: el consumo
inadecuado de alimentos
desde antes de la gestion
puede conllevar al bajo peso
al nacer o desnutricién
infantil. De igual manera, la
ingesta en exceso de
alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares,
sal/sodio/persona/dia
conlleva al sobrepesoy la
obesidad, afectando el
desarrollo integral a escala
humana

Embarazos en adolescentes:
el desconocimiento de los
derechos humanos sexuales
y reproductivos aumenta el
riesgo de embarazos no
deseados, ITS, ETS; cada vez
a mas temprana edad;
modificando el proyecto de
vida de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.
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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

Segun los resultados del trabajo participativo con la comunidad, so logré
diligenciar la matriz siguiente que busca dar repuesta y recomendaciones al
municipio de Abejorral, con el fin de mejorar las condiciones de salubridad en el
territorio, bajo el modelo de salud preventivo y predictivo, fundamentado en la
atencidn primaria en salud

Tabla 51. Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nulcleo de inequidades en el municipio de
Abejorral, 2024

Pilar del modelo | Componente Eje PDSP Objetivo por Resultados Propuesta de
de salud del modelo de | 2022-2031 | Eje Estratégico| esperados por | respuesta (PDM
relacionado salud eje estratégico PTS)
PDSP 2022-
20231
Integridad del Calidad, Eje 1. | Desarrollar Entidades Cumplimiento
sector salud inspeccion, Gobernabilidad | capacidades vy | Territoriales efectivo de
vigilancia y |y gobernanza | liderazgo para la | Departamentales, | competencias,
control de la | cogestidn, Distritales y | funciones y
salud publica coadministracidn | Municipales con | obligaciones como
y cogobierno en | mecanismos autoridad
un didlogo | fortalecidos para | sanitaria
armonico con las | el ejercicio de la
- — formas Rectoria en - —
Sistema  unico organizativas de | Salud. Retroalimentacién
publico ) de los pueblos vy continuacion y
informacion en comunidades, repprte oportuno
salud organizaciones al sistema integral
ciudadanas, de informacién
sociales y para la
comunitarias, a salud
través del
Fortalecimiento liderazgo 'y 1a[Entigades Actualizacidon  del
de la autoridad generacion  de | 1erritoriales Anélisis de
sanitaria y alianzas, Departamentales, | situacién de salud
transectorialidad acclones Distritales y | participativo.
ool | Mumaeles
Vigilancia en integradas para ;czjrtts:ﬁjc;ias COMO o rtalecimiento
salud publica el logro  de|cnitaria local del sistema de
resultados en vigilancia en salud
{ para la Ublica
salud, segin 1a| Gopernanza en|P
naturaleza de los Salud PUblica
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Territorializacién
social,
gobernanzay
gobernabilidad

Fortalecimiento

de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Participacion
social en salud

Salud

problemas y las
circunstancias
sociales del
territorio

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Pueblos y
comunidades
étnicas y

campesinas,

mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por

condicion y/o
situacion que
participan e
inciden de

manera efectiva
en la formulacién,
implementacién,

monitoreo Yy
evaluacién de
politicas, planes,
programas y

estrategias para
la garantia del
derecho
fundamental a la
salud

Planeacion
integral en salud
participativa,
seguimiento y
control social a la
inversion en salud

Adopcidén e
implementacion
de la politica de
participacidon
social en salud

Anexos.

Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora

2. Infografia
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