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INTRODUCCION

En el presente documento, el municipio de Alejandria expone el analisis de la situacidn en salud de su poblacidn en cuanto a
la mortalidad, morbilidad y sus determinantes. Motivado por las necesidades causadas por la descentralizacion de la
administracion estatal en el sentido de que el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2021- 2031, constituye el marco nacional
de politica sanitaria, por lo cual el municipio de Alejandria debe adoptar las orientaciones alli plasmadas. En este sentido, el
pilar fundamental para la construccion del Plan de Desarrollo Territorial (PDT) y el Plan Territorial de Salud Publica (PTSP)
del municipio, es el Analisis de Situacidén de la Salud- ASIS, ya que permite identificar de primera mano la informacion
estandarizada y requerida para atender las necesidades en salud y en otros flancos que requieran intervencidn Estatal en la
poblacién del municipio, y asi orientar los respectivos planes ya referenciados de una manera acorde a la realidad presentada.
Para posteriormente ajustar las directrices, dirigir presupuestos, realizar actividades, implementar proyectos, tomar
decisiones, orientar lineas bases para la elaboracién de politicas publicas entre muchas otras acciones de regulacion e
inspeccion, vigilancia y control en pro de atender las necesidades que presenta la poblacién, razon por la cual, el municipio
siguiendo la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para
la construccién del documento que da cuenta del ASIS elaborada por el Ministerio de la Proteccion Social, se dio paso a
realizar el ASIS municipal.

Para el analisis de situacion en salud del municipio, se interpretaron diferentes procesos del acervo estadistico para establecer
los hallazgos de los aspectos requeridos en los lineamientos establecidos por el Ministerio de la proteccién Social, es decir,
para los aspectos territoriales, demograficos, de mortalidad, morbilidad y socioeconédmico del municipio; y con base en dichos
hallazgos realizar el analisis descriptivo de la situacidn en salud de la poblacién del municipio, donde se llega a conclusiones
y resultados revelados durante este trabajo, como: los climas, la humedad y su influencia como uno de los determinantes de
la salud en el sentido del contexto territorial del municipio; la estructura poblacional demarcada por la baja natalidad y
envejecimiento de la poblacién del municipio; las principales causas de mortalidad (establecidas por de la OPS) como las
enfermedades en el sistema circulatorio que relacionadas con el contexto territorial y la estructura poblacional, han afectado
significativamente a los habitantes del municipio; las principales causas de morbilidad (establecidas por de la OPS) que afecta
y expone a los habitantes del municipio a riesgos de salud como las enfermedades no trasmisibles y sus sub-categorias; los
determinantes intermedios de tipo social en generacién de factores de riesgo en la salud; ademas de la capacidad y su
oportunidad de acuerdo a la dotacion evidenciada en el municipio para las atenciones a, emergencias, necesidades y otros
tipos de riesgos que afecten la salud en los habitantes.
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METODOLOGIA

Para la realizacion del presente documento se implementaron las acciones estipuladas en la guia conceptual y metodoldgica,
sus anexos Y la plantilla, proporcionadas por el Ministerio, que constituyen el material basico para la elaboracion del ASIS con
el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Estos documentos contienen orientaciones y
recomendaciones conceptuales y metodologicas para facilitar a las todas las Entidades Territoriales y en este caso al
municipio de Alejandria el desarrollo de tal documento. En este sentido, la plantilla para la construccidn del ASIS con todas
sus herramientas, en las Entidades Territoriales estad estructurada en seis partes: la primera, hace referencia a la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico; la segunda, corresponde procesos econdmicos y circunstanciales
de la vida social, la tercera son desenlaces moérbidos y mortales la priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los
lineamientos técnicos y metodoldgicos desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para la valoracion
de las inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cuarta parte analisis
de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud
en el territorio, la quinta parte priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio. Y la sexta parte
propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031 y el modelo de salud preventivo
predictivo fundamentado en la atencion primaria en salud

Las fuentes a utilizar en cada uno de los capitulos contenidos en este analisis, donde se usé como fuentes de informacion,
las estimaciones y proyeccién de la poblacién del censo 2018 con actualizacién de la serie poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el anélisis del contexto demogréfico publicados por el DANE. Para el anélisis
de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo a las bases de datos de
Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE. Para el anélisis de morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS,
las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional; el periodo del andlisis para los RIPS fue del 2011 al
2023.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para consolidar e integrar la informacién cualitativa y
cuantitativa buscando explicar los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso de la técnica
de investigacion 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.

Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizd el método dispuesto por el Ministerio de Salud segun resolucién
100 de 2024 y se estim el indice de Necesidades en Salud dispuesto por el Instituto Nacional de Salud.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influencia

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite Inferior

LS: Limite Superior

MEF: Mujeres en Edad Fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio}

OMS: organizacioén Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundacion

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1. Contexto territorial

El primer capitulo caracteriza el territorio, en los contextos territorial y demogréfico en el &mbito municipal. Donde segun la
informacién mas reciente y disponible, se da a conocer la relacion entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad;
lo cual permiti6 visibilizar los factores determinantes del estado de salud de la poblacidn del municipio de Alejandria

1.1.1. Localizacion

El municipio de Alejandria esté ubicado en el oriente del departamento de Antioquia a 89 kilémetros de Medellin, su capital.
Este limita por el norte con Santo Domingo, por el occidente con Concepcién, por el sur con Guatapé y por el oriente con San
Rafael y San Roque.

La divisién politica administrativa del municipio de Alejandria se describe en una cabecera Municipal que esta situada a 6° y
23° de latitud Norte y 25 grados de longitud Oeste del meridiano de Greenwich y cuenta con 15 veredas que son: Cruces, El
Carbon, El Cerro, El Popo, El Respaldo, La Inmaculada, La Pava, Piedras, Remolino, San José, San Lorenzo, San Miguel,
San Pedro, Tocaima y San Antonio.

Todas las veredas cuentan con junta de accién comunal que es la principal organizacién comunitaria de cada una de ellas y
todas se agrupan en ASOCOMUNAL Alejandria.

En cuanto a la extension total del municipio de Alejandria, la cual desde 125 Km? y distribucion de localizacién geogréfica
(Urbano - rural) la cual se refleja en los datos descritos en la siguiente tabla.

Tabla 1 Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia—2024.

Extension urbana Extension rural Extension total

Municipio de Alejandria Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje

132Km?  025% 12428Km° 9975% 1256Km®  100%
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En este sentido es consecuente observar inicialmente el nimero de poblacién que habita en el territorio del municipio de
Alejandria, localizandola geograficamente de la siguiente manera:

En consecuencia, de los datos del contexto territorial en el sentido de su localizacion: la division politico-administrativa, limites
geograficos y extension territorial del municipio de Alejandria y su respectivo numero de habitantes localizados
geograficamente; se grafican en el siguiente mapa.
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

1.1.2.1. Altitud y relieve:
Mapa 2 Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Alejandria, verificado a 2024

Fuente: Planeacion Municipal
El relieve del Municipio corresponde a la Cordillera Central de los Andes, con alturas que sobrepasan los 1.800 m.s.n.m.,
siendo las méas importantes el alto del Tronco, Buenavista, El Combo y el Alto del Tambo con 2.000 m.s.n.m. La cabecera
municipal esta ubicada a 1650 m.s.n.m (metros sobre el nivel del mar). El municipio hace parte de la zona definida por El
departamento de Antioquia como de Embalses conjuntamente con los Municipios de Concepcién, El Pefiol, Guatapé,
Granada, San Carlos y San Rafael.
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1.1.2.2. Hidrografia

El municipio de Alejandria pertenece a la gran cuenca del rio Samana Norte y a la gran cuenca del rio Nare, siendo esta
ultima la de mayor cobertura en el territorio con un 81,23%, lo que representa unas 10.567,32 ha. Con un area total de 2442,16
ha en el municipio de Alejandria, lo que corresponde al 18,77% del territorio, la gran cuenca del rio Samané Norte bafia las
veredas El Carbon, La Pava, Piedras y parte de la vereda Cruces; esta cuenca se localiza principalmente en el sur oriente del
territorio municipal.

La cuenca del rio Samana Norte presenta una precipitacion anual de 2.000 a 4.000 m.m, temperatura promedio: 23-27C°;
alturas entre 300 y 3.200 m.s.n.m. y suelos de baja fertilidad, acidos, pedregosos y facilmente erosionables, de vocacion
forestal

La cuenca del rio Nare tiene un area total de 10.567,32 ha en el municipio de Alejandria, lo que corresponde al 81,23% del
territorio. “Con gran potencial hidroeléctrico, su uso depende del comportamiento hidrolégico y ambiental de la cuenca en su
parte alta (Cuenca del Rio Negro)”.

En el municipio de Alejandria las quebradas y los rios, en la mayoria de los casos, son tomados como limites entre veredas.
Se identifican 31 quebradas, entre las que se destacan: El Rosario, San Pedro, Nudillales, San Lorenzo, Los Medios, San
José y La Arenosa.

1.1.2.3. Zonas de riesgo:

Una de las zonas mas riesgosa para la poblacion, es la cuenca del rio Samang, la cual es ecoldgicamente fragil y ademas,
hace parte de la zona de endemismo del Nechi con numerosas especies animales y vegetales exclusivas, cuya conservacion
se justifica por la urgencia de desacelerar otros procesos de profundo impacto dentro y fuera de la region como el agotamiento
y sedimentacion de fuentes de agua, la erosién acelerada, la disminucion de la fauna silvestre y el empobrecimiento de sus
habitantes.

Por otro lado, el estado del clima se evidencia en los accidentes oro-hidrograficos y fendmenos convectivos determinantes en
la cuenca del rio Nare por efecto de la penetracién de masas de aire caliente levantadas a partir de la planicie del rio
Magdalena, que transitan por los cafiones de los rios Nare, Samana Norte y Guatapé-San Carlos, confluyendo tales masas
con el frio de la altiplanicie, originando abundantes precipitaciones, formando el corredor dptimo pluvial del Oriente
Antioquefio, en inmediaciones de Cocorna, San Carlos y Alejandria con valores medios multianuales del orden de 4.000 a
5.000 mm.

Adicionalmente se tiene un numero considerable de viviendas urbanas y rurales que se encuentran amenazadas por algin
tipo de evento como deslizamiento, inundacién y o avalancha. Segu datos del SISBEN, suministrados por el Departamento
administrativo de planeacién Departamental, se encontrd que en el area urbana las viviendas amenazadas por algun tipo de
evento suman 60 que equivalen al 12% del total.

Las viviendas amenazadas por inundaciéon y deslizamiento, se encuentran principalmente en el “sector urbano” con 7
viviendas amenazadas por inundacién y 29 viviendas amenazadas por deslizamiento. En el &rea rural las viviendas

15]



GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Republica de Colomibia

amenazadas por algun tipo de evento suman 95, que equivalen al 20% del total. Las viviendas localizadas en zonas de riesgo
por deslizamiento, principalmente estan en la vereda Piedras con 13 viviendas, y Tocaima con 10 viviendas con amenaza de
deslizamiento.

Segun los datos anteriores en el area urbana existen 60 viviendas que requieren ser reubicadas o hacer parte de un programa
de mitigacion del riesgo, mientras que en el &rea rural son 95 viviendas, las que requieren este tipo de tratamiento.

1.1.2.4. Temperatura y humedad

Ademas, el municipio de Alejandria se encuentra en la zona de confluencia intertropical, lo cual es un factor determinante de
las variaciones climéticas, especialmente en lo relacionado con el régimen de las precipitaciones. Por esta razon se presentan
dos épocas himedas durante el afio (abril-mayo y octubre-noviembre). Igualmente influye en el clima, la localizacion de la
cuenca en la vertiente oriental de la cordillera central y su relieve.

El clima se caracteriza por ser humedo, lo que favorece la produccién de agua y por ende la produccién de energia, sin
embargo, el exceso de agua y la pobreza de los suelos han restringido las posibilidades de desarrollo agricola.

Igualmente, Alejandria se localiza en la zona de incidencia climatica del Magdalena Medio, cuenca célida y humeda desde
donde llegan las masas calientes de aire que al chocar con las masas frias procedentes del altiplano de Rionegro y por efectos
del movimiento del aire en los valles y montafias, dan origen a abundantes precipitaciones. En el sur del municipio, en la parte
alta de la Quebrada La Arafa, se localiza el centro de convergencia de masas de humedad y precipitacion.

En general, el clima en el municipio se presenta calido y a su vez con mucha precipitacion. La temperatura anual municipal
varia de 16°C a 20°C, con un promedio de 18°C.A continuacién, se presenta el mapa que puede ilustrar la informacidn anterior.

1.1.3. Accesibilidad geografica

A continuacion, las distancias y el tiempo para el desplazamiento, desde la cabecera municipal hacia cada una de las veredas
del municipio y capital.

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

Distancia en Tipo de Tiempo estimado de
Municioio  Municipio Kilometro entre transporte entre traslado  entre el
P Capital el municipio y el municipio y la municipio y la capital
la capital capital Horas Minutos
Alejandria  Medellin 89 Km Terrestre 2:22 133

Fuente: Planeacién Municipal
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Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del municipio de Alejandria, verificado a 2024

Tiempo de llegada de las Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde
Veredas veredas a la cabecera desde las veredas ala las veredas a la cabecera
municipal, en minutos. cabecera municipal municipal
'Remolinos 20 55 Terrestre
18 45 Terrestre
15 34 Terrestre
17 39 Terrestre
43 10 Terrestre
49 114 Terrestre
54 1286 Terrestre
3 72 Terrestre
51 12 Terrestre
85 13 Terrestre
50 "7 Terrestre
83 147 Terrestre
75 16 Terrestre
80 18 Terrestre
Embalse San Lorenzo a0 22 Terrestre

Fuente: Planeacién Municipal
El municipio de Alejandria se comunica por el Norte a una distancia de 20 km. en forma directa con la cabecera municipal de
Santo Domingo, hacia el Occidente a una distancia de 18 km con la cabecera municipal de Concepcion y al sur con el

municipio de San Rafael a una distancia de 22 km. tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los vecinos a 2024.

L . . Distanciaen Kilometrosentreel  Tipo de transporte entre el Tiempo
Municipio Municipio vecino L . . o L .
Municipio y su Municipio vecino Municipio y el Municipio vecine poras minutas

Alejandria  Santo Domingo 20 terrestre 0 30
Alejandria Concepcidn 18 terrestre 0 30
Alejandria San Rafel 22 terrestre 0 35

Fuente: Planeacién Municipal

Mapa 3 Vias de comunicacion del municipio de Alejandria, verificado a 2024.

B E— aalo B s sosloos

Fuente: Planeacion Municipal
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De la informacién anterior, la carretera Alejandria-Bizcocho del sistema vial departamental, es la principal via de penetracién
veredal al municipio, ya que sirve de comunicacion de las veredas Cruces, Tocaima, La Pava, Piedras, el cerro, la Inmaculada,
San José, San Antonio y el Carbén la cabecera municipal, su trayecto es de 18 km.

Varios tramos de vias urbanas se encuentran en regular y mal estado en su capa de rodadura (pavimento rigido y adoquin),
incluyendo el parque principal, de lo anterior se incluyen las siguientes vias por intervenir asi: Requieren reparacion de su
pavimento rigido la calle 18 por carrera 21 (50 metros lineales con un ancho aproximado de 7 metros); adoquin en la carrera
19 entrecalles 20 y 21 (80 metros y un ancho de 4 metros aproximado y se debe programar proyectos de reparcheo. (Ver
plano de vias urbanas por intervenir),esto debido hace que se debe de realizar la actualizacion del plan maestro de acueducto
y alcantarillado municipal, antes de iniciar el reparcheo, la administracién municipal, viene gestionando los estudios y disefios
de este proyecto, en convenio con la Gobernacion de Antioquia, No hay restricciones para el parqueo en las vias urbanas y
poca sefializacion en general en la zona urbana, se esta a la espera de la realizacién y puesta en funcionamiento del plan de
movilidad vial, del municipio de Alejandria.

Todas las vias secundarias que conectan a Alejandria con la capital del Departamento se encuentran en mal estado, todas
presentan la necesidad de colocacion de asfalto a fin de mejorar las condiciones de transito y mejora del tiempo de recorrido.
En la via secundaria que Une los municipios de Concepcién y Alejandria, donde finales del 2019 ,se ha venido trabajando en
la aplicacion de asfalto, lo ha facilitado el tiempo de destinacion hacia ambos municipios y por ende mayor cercania a ciudades
como Medellin y/o Rionegro, faltando escasos kilémetros para su entrega, sin embargo, se siguen presentando fallas en este
via, donde se presentan tramos de carretera con asfalto deteriorados, los otros tres accesos constituyen las vias de conexion
con los principales mercados y centros de abastecimiento y servicios de la regién y el departamento como son la Autopista
Medellin Bogota, el corredor turistico Marinilla — San Carlos, el Aeropuerto José Maria Cérdoba, asi como con la ciudad de
Medellin y el Area Metropolitana.

Las vias que conducen al municipio de Alejandria con el Municipio de San Rafael, se encuentran en regulares condiciones y
la via que conduce al Municipio de Alejandria y el Municipio de Guatape, se encuentra en regulares condiciones y la via que
conduce al Municipio de Alejandria con el Municipio de Santo Domingo, se encuentra en regulares condiciones.

Entre las vias terciarias que presentan mal estado, con secciones de via estrechas entre 3 y 3.5m y altas pendientes, se
tienen las vias que conducen a las veredas La Inmaculada, Tocaima, el Respaldo, San Miguel y Cruces

Las vias terciarias que presentan un estado relativamente bueno son las vias que conduce a las veredas El Popo-San Lorenzo,
el Cerro y La Pava, se ha realizado las gestiones correspondientes con Gobernacion de Antioquia, la administracién municipal
y la Corporacion MASER, para trabajar en el mantenimiento de las vias terciarias a nivel municipal, sin embargo, por las
grandes oleadas de invierno, se ha imposibilitado, realizar un adecuado mejoramiento.

Actualmente el municipio tiene una cobertura vial del 80% en el area rural. Las veredas que no poseen via vehicular son: San
Pedro (existe aproximadamente un 50% de la via), el Carbén, donde no hay vias el transporte principalmente usado es de las
mulas para la movilizacién de los productos.
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Es importante resaltar que tanto la poblacién urbana como rural coincidieron en manifestar el grave deterioro de la
infraestructura vial de ingreso al casco urbano y a las veredas, como también la carencia de vias penetracion intermunicipal,
como el principal problema que afronta el municipio para alcanzar el desarrollo que todos desean, por lo que comparten la
politica de la administracion de involucrarse en el desarrollo en la solucidn de este problema.

1.2. Contexto poblacional y demografico

» Poblacion total

De acuerdo a la proyeccion del DANE, para el inicio del periodo del afio 2024 como se ha referenciado, la poblacion total del
municipio es de 4.955 habitantes, donde el 59.1% (2.932) de la poblacién vive o se localiza en la zona urbana especificamente
en la cabecera municipal; y el 40.9 % (2023 habitantes) viven en la zona rural.

> Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

La densidad poblacional por kildmetro cuadrado, en el municipio de Alejandria, en el periodo 2024 es de 32,8 habitantes, es
decir, la relacion que existe entre el territorio del municipio y el espacio que ocupan los habitantes sobre éste es de 32,8
habitantes por cada 1 km2, para el afio 2023, la densidad de la poblacion estaba en 32,5 habitantes por cada 1 km?, lo que

significa que, de alguna manera, se ha venido disminuyendo.

Tabla 5 Poblacién por area de residencia, municipio de Alejandria, verificado a 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total .
urbanizacion
N°® % N° %
2.932 59,2 2.023 40,8 4.955 59,2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En comparacion, ademas, con el informe suministrado por la oficina del SISBEN, aparece a la fecha ,un total de poblacion de
4.218 habitantes, también, se puede evidenciar el sesgo de informacién que se presenta entre el DANE y el SISBEN, con
respecto al total de poblacién, residente en el territorio, donde las proyecciones emitidas por el DANE con respecto a la
poblacion SISBEN, se evidencia un decremento significativo de habitantes, en primer lugar, son dos tipos de metodologias,
totalmente diferentes para medir, es necesario, que el DANE, fortalezca la conciliacién censal, para realizar los respectivos
ajustes, ademas, desde la Superintendencia de la salud, se ha venido también, trabajando, para que desde el area de
aseguramiento, se fortalezcan las acciones ,para que las personas, que aparezcan con salud en el territorio y no estén
encuestados por la metodologia de SISBEN IV, lo realicen y poder asi tener ,un dato con mayor confiabilidad.
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> Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién en el municipio de Alejandria es de 59,2%, es decir, la poblacién reside en el area urbana del
municipio con respecto a la poblacion total, lo que significa que mas de la mitad de la poblacién se concentra en la zona
urbana, la cual como se presentara en la respectiva tabla, presenta una longitud considerablemente pequefia con respecto a
la zona rural, dejando esta Ultima con amplias zonas despobladas y sin explotacién social, lo que genera que la densidad
poblacional en el area urbana del municipio se reduzca a contrario de la densidad en la zona rural, la cual se amplia
considerablemente para sus pobladores.

De la tabla anterior, se puede evidenciar, que la informacién reportada para el afio 2024, el grado de urbanizacion, en
correlacion, respecto al indicador obtenido en el andlisis del afio anterior, se increment6 en 0,4%, para el afio 2023, el grado
de urbanizacion estaba en 58,8% y para el afio 2024, en un 59,2%; lo que permite expresar, que si, bien, no es un dato
prominente, se esta observando, un mayor asentamiento de pobladores en la cabecera municipal.

Se podria pensar, entonces, en una lectura brindada por el proceso de urbanizacién que se viene dando en el municipio, la
construccion de vivienda nueva y la urbanizacion velo de novia, adjudicadas como viviendas de interés social, situacion de
migracion de poblacion del area metropolitana en busqueda de asentarse en el municipio, donde se respira mayor aire de
tranquilidad, apuntalando de alguna manera al crecimiento urbano.

» Numero de viviendas y hogares

Segun el geoportal del DANE, seguin censo Nacional de poblacién y vivienda (2018), el municipio de Alejandria, cuenta con
un total de 1371 viviendas con personas presentes y un total de hogares de 1384, lo que comienza a evidenciarse, cierto

20 |



GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Republica de Colomibia

grado de hacinamiento, ya que el nimero de hogares en mayor al de las viviendas, no se tiene a ciencia cierta el dato sobre
el grado de hacinamiento de hogares del &rea urbana y rural.

Ademas, desde el geoportal del DANE, se expresa ,que el municipio de Alejandria, tiene un déficit habitacional de 37,28%;con
respecto al déficit cualitativo ,el cual, hace referencia a las viviendas particulares que presentan deficiencias en la estructura
del piso, espacio (hacinamiento mitigable y cocina), a la disponibilidad de servicios publicos domiciliarios vy, por tanto, se
requiere de dotacion de servicios publicos, mejoramiento o ampliacion de la unidad habitacional, se encontré que dentro del
municipio, segun el DANE, presenta un déficit del 32,73% y con respecto al déficit cuantitativo, donde, se estima la cantidad
de viviendas que la sociedad debe construir o adicionar al stock para que exista una relacién uno a uno entre las viviendas
adecuadas y los hogares que necesitan alojamiento, es decir, se basa en la comparacion entre el nimero de hogares y el de
viviendas apropiadas existentes de 4,55%,esto quiere expresar, que de alguna manera, se deben de buscar soluciones para
mejorar las viviendas existentes en el territorio o la ejecucidn de proyectos que vayan en pro de solucionar mediante vivienda
nueva, el déficit, habitacional, que posee Alejandria.

Segun la informacién suministrada por la Gobernacion de Antioquia, para el afio 2021, en estadisticas vitales, el municipio de
Alejandria, presenta un déficit cualitativo de vivienda rural de 383, lo que equivale a un 53,3% y en el area urbana 104, con
un porcentaje de 10,16%; en cuanto al déficit cuantitativo, 72 casas en el area rural, con un porcentaje del 10,11%; en la zona
urbana 40 casas, con un porcentaje del 3,91%.

En cuanto a los datos, suministrados por el departamento de la Prosperidad social, el déficit cualitativo de vivienda, en el
municipio de Alejandria, es mayor, al departamento de Antioquia y Colombia, a diferencia del déficit cuantitativo, que es menor
que Antioquia y Colombia, segun el censo del DANE del 2008.

En lo que respecta a viviendas nuevas pudo establecerse que en la zona urbana existen 115 familias sin vivienda propia, alto
indice igualmente para satisfacerlo en su totalidad en el corto plazo.

Desde el afio 2019, se viene trabajando en la bisqueda de soluciones de vivienda de interés social, como son las Urbanizacién
velo de novia, que tienen dentro de su ambito 60 viviendas, en el area urbana y desde el afio 2022, se vienen desarrollando
acciones para ejecutar el proyecto de vivienda villa Sor, con 100 soluciones de vivienda, también en el area urbana.

Para el Area Urbana y rural, durante el 2024, se han venido realizando gestiones para el mejoramiento de viviendas de tipo
cualitativo, liderado por la administracién municipal, mejoramientos de viviendas por diferentes convenios (Regalias,
Gobernacién de Antioquia).

También, hay que tener en cuenta, que se ha venido una avalancha de viviendas nuevas, tanto en el area urbana y rural, sin
licencias de construccion y sin seguir las indicaciones del Esquema de ordenamiento territorial, lo que coloca muchas de ellas,
en alto riesgo v, por ende, no pueden ser habitables.

Seguidamente, dentro del diagnostico, social, participativo, se encontré que, el 36% manifiesta la necesidad de pozos sépticos
nuevos y el 64%, requiere mantenimiento y mejora de los pozos sépticos existentes.
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En medio ambiente y saneamiento basico se establece la necesidad de construir nuevos pozos sépticos e implementar
mecanismos para el mantenimiento de los existentes ya que los beneficiarios no lo realizan, la comunidad manifiesta que los
pozos se encuentran en regular estado y no se les ha realizado el mantenimiento pertinente. Una de las grandes apuestas se
da en la necesidad de tener una mayor inversidn en la construccion y mantenimiento de los acueductos veredales y en la
potabilizacién del agua. En cuanto a los problemas ambientales identificados el que presenta mas peso es la deforestacion,
principalmente en los nacimientos de agua, es necesario emprender acciones para reforestar y proteger los nacimientos de
agua, comprar predios para la proteccion de la ronda hidrica, mitigacion del riesgo por erosion y bosques protegidos por pago
por servicios ambientales. En el area rural se debe fortalecer en gran medida la implementacién del PGIRS y del plan
ambiental municipal que permita que se generen alternativas continuas para el manejo de residuos solidos.

Para el afio 2024,se ha venido trabajando en coordinacion con CORNARE, en 73 soluciones de pozo séptico en el area rural
del territorio y con los acueductos veredas especialmente con el del TAMBO y el del Cruces, no esta llegando a los hogares
agua potable, ya sé que tiene una infraestructura deficiente para el suministro para distribuir en las veredas (piedras, Tocaima,
El Carbon, la pava, cruces, San José, Inmaculada, San Antonio, el Cerro) y con dos veredas sin acueducto que son las
veredas de San Lorenzo y la vereda San Pedro.

Mapa 5 Nimero de hogares y mapa

El municipio de Alejandria no cuenta con un mapa que muestre a los hogares.
> Poblacidn por pertenencia étnica

Tabla 6 Poblacion por pertenencia étnica y Mapa, 2024

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 0 0,00
Megro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

) 12 0,31
Afrocolombiano(a)
MNingun grupo étnico 3.797 98,91
No informa 30 0,78
Palenguero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina
Total 3.839 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El municipio de Alejandria para el afio 2024, continua sin reporte especifico de poblacién indigena, gitana, raizal u otra
poblacidn especial y por tanto no se encuentra construido este mapa.

Es importante clarificar que el 0,31% esta respaldado por poblacion que viene como docente a laborar dentro del territorio
Alejandrino, laborando en la institucion Educativa Procesa Delgado, sedes urbanas y rurales del territorio.
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1.2.1. Estructura demografica

Grafico 1 Piramide poblacional del municipio de Alejandria, 2019, 2024, 2029
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Como se observa en el grafico 1, la piramide poblacional del municipio de Alejandria tiende pertenecer a la clasificacion de
estructura poblacional regresiva, los grupos etarios correspondientes a la primera infancia, infancia, adolescencia y juventud,
disminuyen en su frecuencia a través del tiempo (2019, 2024 y 2029); Este comportamiento describe perfectamente una
piramide poblacional regresiva, donde se identifica visiblemente un control en la natalidad , incremento en la poblacién adulta
y anciana por la migracion en edades productivas a la zona, el control de enfermedades cronicas y el avance en la tecnologia,
acceso a la informacion, lo cual disminuye la tasa de mortalidad para estas edades.

Tabla 7 Proporcién de la poblacion por ciclo vital, municipio de Alejandria, 2019, 2024, 2029

2019 2024 2029
Ciclo vital Niamero Frecuencia Namero Frecuencia Namero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 505 10,8 469 95 437 86
Infancia (6 a 11 arios) 451 97 449 9,1 418 8,2
Adolescencia (12 a 18) 491 10,6 464 94 449 88
Juventud (19 a 26) 521 11,2 500 10,1 450 8.8
Adultez (27 a 59) 1.905 408 2075 419 2169 425
Persona mayor (60 y mas) 796 17,0 998 201 1.175 23,0
TOTAL 4.669 100 4.955 100 5.098 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Como se observa en la tabla anterior y como se ha venido planteando, la poblacion del municipio tiende al decremento,
influenciada por la estructura poblacional que se analizb anteriormente con sus caracteristicas de baja natalidad vy
envejecimiento poblacional. En este sentido, se evidencia que la poblacion infantil (0-5 afios) infancia (6-11 afios)
Adolescencia (11-18 afios), Juventud (19-26 afios), ha presentado decrementos considerables a lo largo del periodo
observado 2019, 2024 y 2029, contribuyendo al aumento de la poblacion de los ciclos vitales Adultez (27-59 afios) y Personas
mayores (60 afios y mas), ya que como se observa, estas poblaciones mayores presentan una tendencia al aumento, en
relacion proporcional al decremento de los ciclos vitales mas jovenes, es necesario precisar que el aumento porcentual es el
ciclo vital de personas mayores y adultos, y que es importante tener en cuenta para visibilizar a futuro el panorama de una
poblacién envejecida. Ello probablemente ha de conllevar a una mayor demanda de atencion, y sera este un grupo
poblacional objeto de priorizacidn para plasmar estrategias que respondan de forma adecuada a sus necesidades, de igual
manera considerar actividades en la planeacion que estén orientadas al fortalecimiento de acciones de promocion y gestion
del riesgo en salud.

Como se observa en la siguiente figura y como se ha dicho, la poblacién del municipio de Alejandria, se evidencia que la
poblacién Adulta (25-44 ) tiende al incremento, esta informacién, requiere una andlisis detallado, para evidenciar los factores,
que conllevan a que de manera exponencial, se establezca dicha informacion, donde puede estar asociada, a los estilos de
vida del territorio, el aumento de la esperanza de vida, la potencializacién del municipio, como ente turistico y de desarrollo,
donde la poblacién, no ve la necesidad de irse del territorio, ya que necesita mano de obra para laborar.

Figura 1 Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Alejandria 2019, 2024, 2029
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En segundo lugar, esta la poblacion Adulta (45-59 afios),que se encuentra estable en el afio 2019, 2024 y 2029,sin cambios,
sustanciales en sus parametros, en tercer lugar, esta la poblacién Adulta mayor (60-79 afios), que presenta tendencia al
incremento de manera exponencial; en cambio en la poblacién (1-4 afios), (5-14 afios), (15-24) se evidencia un decrementos
de manera exponencial, como se habia explicado con anterioridad a la baja tasa de natalidad y fecundidad en el municipio,
sin cambios significativos ,esta la poblacién menor de 1 afio y con un leve incremento en la poblacion adulta mayor de 80
afos, debido a disminucién de las tasas de mortalidad, acompafadas por el aumento de la esperanza de vida, entreviendo
que cada dia hay méas personas mayores en la sociedad y con una alta expectativa de afios por vivir.
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Poblacién por sexo y grupo de edad

Figura 2 Paoblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Alejandria, 2024
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La Figura 2 permite observar el comportamiento de la poblacion por sexo y grupo de edad para el afio 2024. tal como se ha
mencionado antes, la poblacion masculina y femenina del municipio ha demostrado un comportamiento proporcional en lo
que respecta a la cantidad; sin embargo, es posible observar que hay variaciones a nivel de grupos de edad, que pueden
estar indicando aspectos claves de la dinamica poblacional que enmarcan las dimensiones biolégica, social y cultural del
territorio. Segun las proyecciones DANE, dentro de las variaciones (aunque leves) se puede observar que la poblacion
femenina se mantiene mayor en los grupos de edades superiores 25 a 44 afios, correspondiente a la etapa de la juventud y
la adultez.

Nuevamente, se debe de seguir fortaleciendo las acciones de salud y mantenimiento de esta, ha sido modificada por los
cambios poblacionales en el territorio.

1.2.1.2. Otros indicadores de estructura demografica
Con el propésito de complementar referencias de los factores demogréficos, se plantean una serie de indicadores, que

permiten describir por medio de la tabla que se presenta a continuacién, la estructura poblacional por edades y/o por
distribucion geografica de los distintos ambitos territoriales:
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Tabla 8 Otros indicadores demograficos

- o Ano

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 4.669 4.955 5.098
Poblacion Masculina 2324 2.454 2522
Poblacion femenina 2.345 2.501 2.576
Relacién hombres:mujer 99,1 98,1 97.9
Razodn ninos:mujer 39,8 34,6 32,3
Indice de infancia 25,0 22,6 20,6
Indice de juventud 21,2 19,5 17,4
Indice de vejez 12,1 14,5 17,2
Indice de envejecimiento 48,4 64,0 83,4
Indice demografico de dependencie 58,8 58,9 60,8
Indice de dependencia infantil 39,6 35,9 33,2
Indice de dependencia mayores 19,2 23,0 27,7
Indice de Friz 131,6 110,7 96,5

fuente: DANE-SISPRO

Respecto a los indicadores demogréaficos, la poblacion total del municipio, se evidencia un incremento de la poblacion
femenina con respecto a la poblacién masculina, de manera exponencial en los afios 2024 y visualizado en el 2029.

» Relacion Hombre- mujer: En el afio 2019 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, igual que para el afio 2024, se
presenta una relacion por cada 98 hombres, habia 100 mujeres.

» Razén Nifios-mujer: En el afio 2019 por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49afios) habia 40 nifios y nifias (0-4afios),
mientras que para el afio 2024 hay 35 nifios y nifias (0-4afios) y la proyeccion para el afio 2029, se visualiza 32 nifios (0-4
afios).

> Proporcion de nifios entre 0 y 14 afios (indice de Infancia): En el afio 2019, el 25% de la poblacién correspondia a
nifios de 0 a 14 afios, mientras que para el afio 2024 es del 23 % y la proyeccion, para el afio 2029, es de 20%.

> Proporcion de jovenes entre 15 y 29 afios (indice de Juventud): En el afio 2019, el 21% de la poblacién correspondia
ajovenes de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 es del 19%, y la proyeccion, para el afio 2029, es de 17%.

>  Proporcion de adultos mayores de 60 afios o mas (indice de Vejez): En el afio 2019, el 12% de la poblacion
correspondia a adultos mayores de 60 afios 0 mas, mientras que para el afio 2024 es 14%, y la proyeccion, para el afio 2029,
es del 24%.

> indice de envejecimiento: En el afio 2019 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 48 personas de 60 afios
0 mas, mientras que para el afio 2024 hay 64 personas de 60 afios y mas; y la proyeccion, para el afio 2029, es del 80%.

> indice demografico de dependencia: En el afio 2019 por cada 100 personas entre los 15 a 59 afios, habia 59 personas
dependientes (menores de 15 y mayores de 59 afios), para el afio 2024, se presentaron 59 personas dependientes (menores
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de 15 y mayores de 59 afios), para el afio 2029, se proyecta 61 personas dependientes (menores de 15 y mayores de 59
anos).

> Indice de dependencia infantil: En el afio 2019, 40 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre
los 15 a 59 afios, mientras que para el afio 2024 es de 36 personas, para el afio 2029, la proyeccién es de 32.

> Indice de dependencia mayores: En el afio 2019, 19 personas de 60 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 59 afios, mientras que para el afio 2024 es de 23 personas y para el afio 2029, se proyecta 28.

> Indice de Friz: El indice de Friz representa el porcentaje de poblacién entre 0 y 19 afios, con respecto a la poblacion
entre 30 y 49 afios. indice de friz mayor a 160 indica que la poblacion es joven, y menor a 60 poblacion envejecida. El indice
de Friz para el afio 2019 en el Municipio de Alejandria, fue de 131,6; mientras que para el afio 2024 es de 110,7, y para el
afio 2029 con proyeccion al 95,06, lo que indica que la poblacién tiende al envejecimiento.

Es necesario, seguir trabajando en politica publica de envejecimiento humano y vejez dentro del territorio Alejandrino, ya que
de alguna manera, se debe de articular, con todo el proceso de aseguramiento, salud publica y deteccion del riesgo en el
territorio para esta poblacional que se deben aunar esfuerzos desde los diferentes estamentos publicos y privados, presentes
en el municipio, que conlleven a dignificar la poblacién adulta mayor ,activar las rutas de atencion al buen trato, en caso de
encontrarse alguna vulnerabilidad y de proteccién especial.

Dentro del municipio, no se contaba con un espacio propio para el desarrollo de actividades, para trabajar con los adultos
mayores, ahora se goza de un centro vida dia, el cual puede albergar aproximadamente 350 adultos del territorio, donde se
pueden desarrollar acciones de sano esparcimiento y fortalecer la salud fisica y emocional.

1.2.2. Dinamica demografica

Luego de observar el comportamiento de la estructura demogréafica del municipio con base en los indicadores trabajados
anteriormente, observaremos la dinamica demogréfica del municipio y su comportamiento a través de un periodo contemplado
entre los afios 2019 y 2024, donde se analizaran los indicadores de tasa bruta de crecimiento natural en correspondencia
con, la tasa bruta de natalidad y tasa de mortalidad, las cuales se pueden evidenciar en las siguientes figuras, luego de
describir dichos indicadores. Para asi, tener una visién desde una perspectiva de proyeccidn histdrica del comportamiento de
la dinamica demografica del municipio.

» Tasa de Crecimiento Natural: este indicador tal como se observa en la respectiva gréfica, ha ido disminuyendo
gradualmente, esta influenciado en mayor medida por la baja natalidad y no por la mortalidad de la poblacién, la tendencia es
oscilante, presentando un decremento importante en el afio 2016 con un valor de (1,7%) y en el afio 2018 con un valor de
(1,4%) y su nivel mas alto en el afio 2008, con un valor de (9,6%),con un leve repunte en el afio 2019 de (3,2%), para el afio
2020 de (2.1%), para el afio 2021 de 0,6%, para el 2022 aumento a 1,8% y para el 2023 presenta un crecimiento natural de
cero (0), es decir poblacion en equilibrio demogréfico.
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» Tasa Bruta de Natalidad: la estructura regresiva de la poblacién afecta en gran medida a la baja natalidad del municipio,
pues a lo largo del periodo evaluado se observa que la tasa de natalidad a partir del afio 2005 presento 14,9%,en el afio 2009,
mostro un descenso significativo de 9,4% , del afio 2010 al 2014 estuvo con valores relativamente iguales, oscilantes
entre(11,2% a 10,7%) , al 2015 tiene una tendencia al alza con un valor de 12,6%, para luego disminuir nuevamente, en el
2016 con un valor de 8,7% , luego se da un pequefio pico en el 2017 de 10,7% y continua a la baja ente el 2018 y 2019
(7,7%-7,9%), para el 2020 (8.1), para el afio 2021 con un valor de 6,2%, para el afio 2022 con un valor de 6.8% y para el 2023
disminuye a 5.7%.

» Tasa Bruta de Mortalidad: la tasa bruta de mortalidad no presenta variaciones significativas en el periodo evaluado, lo
que es coincidente con la estructura demogréfica regresiva del municipio, esta vez por la caracteristica de poblacion con
tendencia al envejecimiento, lo que afecta la tasa de crecimiento natural, para el afio 2020 (6,2),con un leve aumento respecto
al afio anterior, 2019 que estaba en (4,5),posiblemente, por las muertes que se presentaron en la pandemia del COVID-19,que
se presentaron en el afio 2020,para el afio 2021 la tasa bruta de mortalidad, arrojo el valor de 5,6%, para el afio 2022 con un
valor de 4.9% y para el 2023 disminuye a 5.7%.

Figura 3 Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad del Municipio de Alejandria, 2005 al 2023
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Tasabrutanatalidad | 14,9 [ 13,3 | 14,3 147 | 9,4 | 113 | 11,3] 120 (11,3107 [126| 87 |107 | 79 | 77 | 81| 62 | 68 | 57
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2.1. Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 aios, 15 a 19 afios y 10 a 19 afios

Con respecto a la tasa de fecundidad entre el periodo comprendido 2005 al 2023, se evidencio en cuanto a las mujeres entre
10 y 14 afios para el Ultimo afio una tasa de 0.00, a pesar de que no se han presentado embarazos en los ultimos afios en
estas edades, se debe seguir con la continuidad de las campafias de prevencion de embarazos en adolescentes, ademas es
necesaria la socializacion reiterativa a la comunidad de la denuncia ante los sectores de proteccion y justicia institucional,
respecto a situaciones que afecten a estas menores.
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Para las mujeres de 15 a 19 afios en todo el periodo observado se presenta la mayor tasa de fecundidad en el 2008 con un
porcentaje de 140.2% nacidos vivos por cada 1000 mujeres del Municipio y se observan tasas importantes para los afios
2006, 2007, 2014, 2015,con un decremento de este indicador a partir del 2016 hasta el 2018, para 2019-2020, se observa
una disminucion considerables para el 2019 de (24,4%) y para el 2020 (24.8%), para el afio 2021, con una tasa de 12,6%,
para el 2022 con una tasa de (19.1%) y para el 2023 presento un aumento con una tasa del 26.3%, probablemente como
resultado de las acciones colectivas frente a la prevencién de los embarazos en esta poblacion de mujeres, especialmente en
aquella de menor edad, donde es importante continuar con el acompafiamiento y educacion.

Tabla 9 Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de Alejandria, 2023

r r r r r r r r r r
Tasa de

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

especifica

Del0al4 0,0 5,7 0,0 00 00 65 00 71 224 79 85 00 90 00 00 OO 00 00 00

Del15a19 982 1166 1104 140,2 67,5 74,1 81,8 90,3 92,1 109,6 127,7 29,4 54,3 88,7 24,4 24,8 12,6 19,1 26,3

Del10al19 47,2 59,3 54,2 69,7 34,0 41,1 42,2 50,8 594 62,5 73,6 16,1 33,3 47,0 12,1 12,2 6,2 93 12,7
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

> Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios

El municipio de Alejandria presenta una tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios de 12,7 embarazos por cada 1.000
mujeres para el afio 2023, esta tasa aumento con respecto al afio anterior. Se apuesta en apoyar a las familias y brindarles
las herramientas necesarias para tomar decisiones.

1.2.3. Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los derechos
constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero también es
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios,
los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los
conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales.

En el municipio de Alejandria, se han presentado a la fecha 8.205 hechos victimizantes, que corresponde a las violaciones al
DIHy DDHH ocurridas dentro del marco del articulo 3 de la Ley 1448. Estas son: amenaza, atentado terrorista, desplazamiento
forzado, minas antipersona, integridad sexual, tortura, desaparicién forzada, homicidio, masacre, secuestro, vinculacion,
despojo y abandono.

6.938 personas fueron victimizadas dentro del territorio Alejandrino, son personas que han sufrido un dafio, como
consecuencia de infracciones al derecho internacional humanitario o de violaciones graves y manifesté a las normas
internacionales, de derechos humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno y se encuentra incluido en el
registro Unico de victimas.
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Figura 4 Registro de poblacién victima. Alejandria
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medidas de atencién y reparacién establecidas por la ley, para un 68,7% de la poblacion residente en el municipio.

Sin embargo, si comparamos esta informacion con el SISBEN, encontramos, que el total de personas, residente en el territorio
y que son victimas del conflicto armado, a la fecha son un total de 3054 personas, Hombres 1.471, mujeres 1583, nimero de

hogares 1.232 y el promedio de personas por hogar es de 2.94, para un porcentaje del 72,4%

LGBTI: Esta poblacién no se encuentra caracterizada en el municipio, no se cuenta con datos estadisticos, dentro del territorio.
Desde el alcance que tuvo la ejecucion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto -
PAPSIVI, brindando a través de la E.S.E. Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez en el municipio de Alejandria Antioquia, a través

de los recursos asignados por el Ministerio de Salud en la resolucién 1739 de 2022.

Durante esta primera ejecucion del afio 2023, se atendieron 95 planes distribuidos de la siguiente manera:

* 90 planes familiares, 5 planes individuales.

Dentro de los 95 planes se realizd atencion a 359 personas, en su gran mayoria de la zona urbana, aunque se atendieron

algunas familias en veredas como El Popo, Remolino, y cruces.
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Frente a la metodologia se desarrollaron 8 sesiones con cada familia o persona, estas sé llevaron a cabo segun la guia
metodoldgicas del programa, la cual delimita modalidad de atencién (Familiar-Individual), nivel de atencién (Consejeria y
apoyo-terapéutico) y el tema (una amplia gama, dentro de los cuales se acuerda uno con la familia 0 persona segun sus
necesidades actuales). Dichas sesiones se llevaron a cabo de manera quincenal, y cada profesional psicosocial atendia un
maximo de 36 planes y para una segunda etapa, se atendieron 34 planes, lo cual equivale a la atencion de 121 personas.

Este documento, busca acercarse al reconocimiento de la poblacion victimizada desplazada en cuanto a condiciones como
edad y sexo. Se describe la distribucion de la poblacion victimizada de desplazamiento por edad y sexo en la siguiente tabla.

Tabla 10 . Victimas de desplazamiento: por grupo de edad, sexo, municipio de Alejandria, a 2024

Grupo de Hombres Mujeres
edad
Total 1.371 1.239
0-4 8 9
5-9 55 65
0-14 a7 99
15-19 114 108
20-24 87 67
25-29 115 89
30-34 109 96
35-39 91 83
40-44 101 a0
45-49 68 63
50-54 83 68
55-59 a7 g2
60-64 a7 80
65-69 68 64
70-74 53 42
75-79 38 34
80 Y MAS 100 100

Fuente: Registro Unico de Victimas 8 de septiembre 2022

Como observamos en la tabla anterior, el reconocimiento por edad y género de la poblacién desplazada del municipio, es de
2610 personas reportadas en el afio 2024, caracterizadas como victimas del conflicto armado, lo cual tiene un peso de un
59,3% aproximadamente de la poblacion total en comparacion con la poblacion DANE en el municipio para el afio 2024 es de
4.955 habitantes y la distribucidn por sexo no presenta diferencias significativas.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el afio de transicion de febrero de 2022 a enero de 2023, se estima en 471 mil personas lesbianas, gays, bisexuales, trans
y no binarias (LGBT), lo que corresponde al 1,3%. habitantes adultos en el pais. Al mismo tiempo, se encontrd que, para 23
ciudades y areas metropolitanas, la poblacién LGBT eran 317 mil personas, lo que corresponde al 1,7% de los jévenes de 18
afios y mas en esta region. !

1 DANE. Boletin Poblacion LBGT Afio Mavil febrero 2022- enero 2023. En: Boletin Técnico Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) [en linea]. 2023. p. 5.
Disponible en Internet: <https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/ech_poblacion_Igbt/boletin_GEIH_poblacion-Igbt_feb22_ene23.pdf>
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En encuesta realizada en el municipio durante el mes de noviembre de 2024 y como avance en la caracterizacion de la
poblacién LGBTIQ+, se pregunta a personas mayores de 18 afios ¢Usted se considera que hace parte de la poblacion
LGBTIQ*? Donde el 95% responde que NO, siendo un porcentaje mayor a las mediciones realizadas por el DANE nivel pais
y a nivel 23 ciudades y areas metropolitanas.

Tabla 11. Porcentaje de personas mayores de 18 afios encuestadas que se consideran partes de la poblacién LGBTIQ+ del
municipio de Alejandria, 2024.
LGBTIQ+ Porcentaje

Si 5%
No 95%
Total 100%

Fuente: Encuesta creacion propia

A pesar de los avances legislativos, las personas LGBTI+ en Colombia aun enfrentan dificultades para acceder a los servicios
de salud. Este analisis explora las barreras, necesidades que enfrentan y el marco legal que las protege.

Barreras de acceso a servicios de salud:
e  Culturales: prejuicios, estigma y falta de comprension de las necesidades especiales de la poblacion LGBTI+.
o  (Calidad: Trato inhumano, falta de respeto y retrasos en el inicio del tratamiento.

Necesidades y soluciones

*  Formacién de trabajadores de la salud para una atencién digna y personalizada.

+  Implementacién de instrucciones de atencién acordes con la dignidad humana integral, la igualdad, la no discriminacidn
y otros principios.

Marco legal

+ Internacional: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), Declaracién Universal de
Derechos Humanos.

+  Nacional: Colombia, se han emitido normas para garantizar los derechos de las personas LGBTI en el sector de la salud,
como el Decreto 762 de 2018. La Ley 100 de 1993 establece el modelo de atencion en salud y seguridad social, mientras que
la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho fundamental auténomo. La Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) define enfoques para abordar la salud, como la atencion primaria en salud y la salud familiar y
comunitaria. La Corte Constitucional ha emitido jurisprudencia relevante para proteger los derechos en salud.
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Conclusiones

+  Las barreras para el acceso a servicios de salud para personas LGBTI+ son una realidad en Colombia.

«  Garantizar sus derechos requiere un enfoque integral, que incluya educacion, pautas de tratamiento y un marco legal
solido. 2

1.2.5 Dinamica Migratoria

Al municipio de Alejandria han migrado relativamente muy pocas personas 49 en total, en su mayoria las atenciones en salud
han sido para poblacién migrante venezolana, como es sabido la situacion del pais respecto al fendmeno migratorio es una
situacion que es de especial atencién y en el Municipio, aunque la poblacién objeto de atencidn es poca, es importante generar
estrategias para tener una caracterizacion clara de la misma.

Grafico 2 Piramide poblacién migrante, Alejandria 2024
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Fuente: Reporte Circular 029 del 2017

Desde el aseguramiento en salud, con cohorte a octubre del 2024, se encuentran en estado de afiliacién, la poblacién
venezolana residente en el municipio un total de 35 habitantes con PPT, sin embargo, estan solamente afiliados 27 habitantes,
para un porcentaje del 77.1% de afiliacién, lo que conlleva a que estan sin sisbenizarse en el municipio 8 personas.

1.2.6. Poblacion Campesina

En concordancia con el Corpus luris Campesino (Sentencias C-077/2017 y C-028/2018), la Sentencia STP2028 de la Corte
Suprema de Justicia, y el Articulo 253 del PND 2018-2020, el campesinado constituye un grupo poblacional con una identidad

2 FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS UNFPA. Lineamientos De Atencion En Los Servicios De Salud Que Consideran El Enfoque Diferencial, De Género Y No

Discriminacion ~ Para  Personas. En:  Proyecto Interinstitucional de Prevencion Combinada del VIH [en linea]l. 2019. Disponible en Internet:
<https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/LINEAMIENTOS%20EN%20ATENCION%20LGBTI-VERSION%20DIGITAL.pdf>. ISSN 978-958-5437-09-8.

33|


https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/LINEAMIENTOS%20EN%20ATENCION%20LGBTI-VERSION%20DIGITAL.pdf

GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Republica de Colomibia

cultural diferenciada, por lo cual es sujeto de derechos integrales teniendo especial proteccion constitucional y es objeto de
politica publica. En este sentido, requiere ser identificado y caracterizado en su situacién social, econémica y demografica.

El campesino, puede definirse como un "sujeto” intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente en el trabajo
directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de organizacion basadas en el trabajo familiar y comunitario no
remunerado o en la venta de su fuerza de trabajo (Conceptualizacion del Campesinado en Colombia, Comisién de Expertos,
ICANH, 2018).

Para este apartado se usaron los datos de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2020, la cual se aplicé en 88.310 hogares,
conformados por 267.085 personas en los diferentes departamentos del pais. De acuerdo con las proyecciones censales
basadas en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018, se estima que la poblacién nacional estaba en
aproximadamente en 50,5 millones personas, de las cuales, el 76,4% (38.6 millones) son mayores de 15 afios: 52.1% mujeres
y 47.9% hombres.

Se us6 poblacién mayor a 15 afios de acuerdo con la definicion de la comisién de expertos externos al DANE que tomé la
decisién de presentar estas preguntas a poblacion de adultos jévenes, justamente por el grado de madurez que requiere (tal
como sucede con el “bienestar subjetivo”). Asi, la poblacién que se identifica subjetivamente como campesina equivale al
26,4% de la poblacién mayor de 15 afios (10.2 millones), mientras que la poblacién no campesina equivale al 73,6% de la
poblacién mayor de 15 afios.

Antioquia es el departamento con mayor numero de poblacion campesina, (con 1.467.473 personas

Teniendo en cuenta los porcentajes resultado de la encuesta nacional y extrapolando la informacién al municipio de Alejandria,
para el afo 2024, se tenia una poblacién de 4.955 personas, de las cuales 3.716 eran mayores de 15 afios, 981 personas
equivalente al 26.4% que serian la poblacién campesina, célculo aproximado por no tener informacion censal sobre la
identificacion y caracterizacidn de la poblacién campesina en el municipio.

En encuesta realizada en el municipio durante el mes de noviembre de 2024 y como avance en la caracterizacion de la
poblacién campesina, se pregunta a personas mayores de 15 afios jUsted se considera que hace parte de la poblacion
campesina? El 24% responde que si, siendo un porcentaje inferior a las mediciones departamentales y nacionales.

Tabla 12 Porcentaje de personas mayores de 15 afios encuestadas que se consideran que hacen parte de la poblacién

campesina, municipio de Alejandria, 2024.
Campesino Porcentaje

Si 24%
No 76%
Total 100%

Fuente Encuesta creacion propia

El campesinado ha sido la principal victima del conflicto armado colombiano, con un 58% de las victimas totales (251.988 de
432.493) entre 1958 y 2018. El desplazamiento forzado también ha afectado desproporcionadamente al campesinado, con
un 63,6% de las victimas (4.631.355 de 7.275.126) durante el mismo periodo.
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la violencia del conflicto armado colombiano se concentrd en la poblacion campesina, convirtiéndolo en una guerra contra el
campesinado.

se define al campesinado como la poblacién que habita en zonas rurales dispersas, excluyendo a la poblacion étnica. Se
incluye también un porcentaje de la poblacién campesina que habita en cascos urbanos.

Patrones de la violencia

e  Silenciamiento de las demandas del campesinado en el debate publico.

e  Estigmatizacion de las organizaciones campesinas.

e Violencia contra las organizaciones campesinas, con altos niveles de victimizacion.

Consecuencias

e  Afectacion a la dinamica de las acciones colectivas y la movilizacion social del campesinado.

e  Profundizacion de los déficits de reconocimiento, redistribucion y participacién que el campesinado ha
enfrentado histéricamente.

Conclusiones
e  El conflicto armado ha sido una guerra contra el campesinado, sin producir cambios sociales a su favor.
e Se han reforzado patrones de violencia, exclusidn y discriminacién contra el campesinado. 3

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

La IPS Publica tiene habilitado los siguientes servicios:

El Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez del Municipio de Alejandria, Antioquia, cuenta en la actualidad con dos ambulancias
para traslado asistencial basico (TAB), debidamente equipada, para dar respuesta primordial, al traslado primario (desde el
sitio de ocurrencia del evento hasta el Hospital) o secundario (entre Hospitales de primer nivel de atencién o en su defecto de
mayor complejidad o desde el Hospital hasta el hogar del paciente).

El Traslado Asistencial Basico que oferta el municipio de Alejandria, con las dos ambulancias pretende buscar una mejor
atencion ya sea para traslado de pacientes para valoraciones por especialistas y definir conductas, recibir tratamientos los
cuales no se encuentran en la oferta institucional, traslados primarios multiples donde, radica la importancia de tener vehiculos
adecuados para ello.

El tiempo de traslado del Municipio de Alejandria a una red de mayor complejidad ya sea el municipio de Rionegro o hacia el
Municipio de Medellin, es de aproximadamente 3 horas.

1. 3 BAUTISTA REVELO. Ana Jimena et al. Guerra contra el campesinado (1958-2019) - Tomo 2
Patrones de violencia sociopolitica — Bogota: Editorial De Justicia, 2022. 224 paginas (Anfibia) ISBN
978-628-7517-48-6 disponible en https://www.dejusticia.org/wp-
content/uploads/2022/10/GuerraCampesinado-Tomo2-Web-Oct28.pdf
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La IPS Publica tiene habilitado los siguientes servicios:
Consulta Médica, Urgencias: Atencion las 24 horas. Hospitalizacion: Atencidn las 24 horas. Laboratorio Clinico. Vacunacioén.
Odontologia. Control Prenatal. Desde el 2020 se tiene habilitado el servicio de Psicologia para la atencién de pacientes en

esta area y el servicio de laboratorio Clinico, desde el afio 2021.

Tabla 13 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud Alejandria, 2023

5""“"". : | Indicador 2015|2016 (2017|2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
|ltlrnamdemﬂhahﬂt=uasmnelmddndemhrﬁaddn i 1 i 1 1 i 1 1 1
Mimero de PS5 habilitadas con o servido de bboratorio dindoo H 1 ] 1 1 1 ] 1 1
1
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APOYD Mmoo de IPS habiitadas con o serviclo de radiclogla & imdgenes 1 1 i 1 ] 1 1 1 1
DIAGHOSTICN nosticas

¥ Hmero de IPS habiitadas con o servicio de servicie farmacduthon i 1 i 1 i 1 1 1 1

COMPLEMENTA jiimero de TIPS habilitadas con ol servico de tamizackdn de cinoer 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Liic] raifias

Mibmero dis IPS habiitadas oon o servicin de enfermeria
Mimero de PS5 habilitadas con of servicio de ginecobstetrici
tamero de IPS habiitadas oon el servicio de medicinag general
Himero de IPS habilitadas con ef servico de edoentologia general
de 15 habilitadas con el servico de psioologis

Hidmero de IPS habilitadas oon el servichs de psiguiatris

Himero de IPS habilitadas con ef servico de vacunackin
Hbmero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
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de PS5 habilitadas con ol servico de obstetricka
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"
"

CONSARLTA,
EXTERNA

s | |
e
o
R

) I ) ) e
ba | wn| ] o]

| o | e
| m ] e
| o] e
| o | e
[ I )
| o ] e
| ] ] ws

PROCESOS  |Mdmero de IPS habiitadas con o servico de proceso esteriiizackin

alterackones on el adullo [ mayer a 45 alkos)

Hibmero de IPS habilitadas con el servico de detecdkdn temgrana - 1 1 ] 1 ] 1 L 1 1
PROTECCTION |chnoer de cwello wibering
ESPFECIFICA v |Hiemero de IPS habiitadas con e servicio de deteccikin temgrana - H 1 i 1 ] 1 ] 1 1
DETECCION  |Chncer seno
TEMPRARA  (iimero de TIPS habilitadas con el servico de planificacikin Tamiliar 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mihmero de 105 habiitadas con ol servico de promoeckin en sabhd L 1 i 1 1 1 1 1 1

&S Y msjeres

Hibmero de IPS habilitadas con el servico de probeccdn especifica - 1 1 ] 1 ] 1 L 1 1

atencidn preventea an sabud bucal

Hismmero de IPS habiitadas oon e servichs de proteccdn especilica - H 1 ] 1 H 1 ] 1 H

waDunackn

Mibmero de IPS habiitadas con o servico de vacunackin L 1 L 1 L 1 1 1 1
TRANSPORTE |Wimere de IPS habiitadas con ol servico de transporte askstencal H 1 i 1 i 1 1 1 1
ASISTERCLAL |bdiskon
URGEMCIAS |Mimero de IPS habiitadas con o servick de servicie de urgencias L 1 L 1 L 1 1 1 1

fuente SIRPSS- Sistema de Informacion de Registro de Prestadores
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El Municipio de Alejandria cuenta con una IPS publica de primer nivel de atencidn, con todos los servicios habilitados para
su complejidad, la IPS publica se tiene 0.61 camas por mil habitantes y de camas de adultos se tiene 0.41 por mil
habitantes.

En el servicio de Urgencias se cuenta con una sala IRAG para los pacientes que padezcan o que presenten sintomatologia
respiratoria asociada al COVID-19, con dos camillas para su atencién.

También se cuenta, en el area de Urgencias adultos con dos camillas, el area de Pediatria con una camilla, en caso de
necesitarse una habitacion de expansion esta la habitacion de Observacién COVID-19.

1.3.2 Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 14 Otros indicadores de sistema sanitario en Alejandria, 2023

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,58 0,58 0,59 0,60 0,60 0,64 1,68 0,41 0,41
Razdén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulandias por 1.000 habitantes 0,58 0,58 0,59 0,60 0,60 0,64 1,68 0,41 0,41
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30 0,21 0,21 0,41 0,41
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,87 0,87 0,88 0,89 0,91 0,64 042 0,62 0,61

Fuente: Cubo de datos SISPRO
1.3.3 Caracterizacion EAPB

La Caracterizacion de la Poblacidén que se realiza en las EAPB, cuenta con una metodologia estandarizada y difundida a
través de la "Guia Conceptual y Metodoldgica para la caracterizacion poblacional de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB)", la cual se basa en la experiencia obtenida con el proceso del ASIS ya que permite describir y analizar
la situacién de salud de la poblacion en términos de sus principales causas de morbilidad, mortalidad, buscando detectar
poblaciones con riesgos especificos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque de determinantes de la salud, que
permita evaluar y ajustar los planes de intervencion orientados a necesidades especificas de gestion del riesgo,
costo/efectividad y equidad, entre otros.

Respecto a las coberturas del aseguramiento donde se evidencia una baja para el Municipio, la cobertura en SGSSS en el
municipio de Alejandria, en del 70,53%, es de anotar, que estas proyecciones se realizan con poblacién DANE, que para el
municipio de Alejandria es de 4955 para el afio 2024, sin embargo, por poblacion SISBEN con cohorte al mes de noviembre
la poblacion Alejandrina es de 4218 habitantes.

En el Régimen contributivo estan 534 habitantes afiliados, en el régimen subsidiado 2.847 habitantes del territorio, régimen
de excepcion 57 habitantes del territorio, en fuerza publica 57 habitantes del territorio, para un total de afiliados de 3.495
habitantes del municipio de Alejandria, Antioquia.
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Los afiliados por EPS, tenemos en el municipio de Alejandria a SAVIA SALUD con 2.671 en el régimen subsidiado y 214 en
el contributivo, y la NUEVA EPS con 176 en el régimen subsidiado y 315 en el contributivo (afiliacién ascendente), Sura 5
(afiliacion ascendente).

El ASIS permite describir y analizar la situacién de salud de la poblacion en términos de sus principales causas de morbilidad,
mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos especificos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque de
determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de intervencion orientados a necesidades especificas de
gestidn del riesgo, costo/efectividad y equidad, entre otros.

Tabla 15 Caracterizacién EAPB, indicadores priorizados. Alejandria 2022

EAPB Indicador Priorizado
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles por EAPB
NUEVA EPS Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios
NUEVA EPS Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 arios
SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA |Porcentaje de personas atendidas por condiciones transmisibles y nutricionales por EAPB
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA Prevalencia de Hipertensidn Arterial en personas de 18 a 69 afios

Fuente: Caracterizacion de la poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1. Politicas Publicas Municipales

e  Politica publica fortalecimiento de juntas de accion comunal
e  Politica publica de envejecimiento humano y vejez

o Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional

e  Politica publica de género, mujer y paz

e  Politica publica de discapacidad e inclusién social

e Politica publica de adulto mayor

e  Politica publica de victimas

e  Politica publica de desarrollo comunitario

1.4.2. Agenda 2040

La Gobernacién de Antioquia por medio de la implementacion de la Agenda Antioquia 2040, invita las regiones desde la
premisa “reconocernos para proyectarnos” a ubicarse en una posicion actual y a generar una vision de futuro con proyeccion
a un determinado periodo de tiempo, en este caso el municipio se reconoce hoy desde “Su diversidad natural” y se proyecta
hacia el 2040 continuando con su proceso de crecimiento apuntando al reconocimiento de su desarrollo a lo largo del tiempo.
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¢ Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Alejandria

Para el Municipio de Alejandria, Antioquia, nos reconocemos por nuestro gran potencial en turismo sostenible y sustentable
con el medio ambiente, ya que poseemos atractivos naturales como el Balneario del Nudillales, el Rio Nare con lugares
estratégicos para la realizacion de camping, Kayak y los botepaseos y las Cavernas del Chere, los termales; también, se
poseen posadas campesinas en la vereda la Pava y San Lorenzo, todo ello con el propésito de seguir potencializando nuestra
riqueza natural.

También, por nuestras hermosas tradiciones como son las fiestas de la Simpatia, Semana Santa, semana de la Mujer y dia
de eregido municipio Alejandria, feria de la Antioquefiidad, fiestas del campesino, fiestas decembrinas.

¢ Como queremos ser reconocidos en el 2040? Agenda Antioquia Municipio de Alejandria

La vision que se tiene y la proyeccion del Municipio de Alejandria, es ser reconocido como un municipio con gran potencial
turistico, amigable y de sano esparcimiento, donde se puede aprovechar las bondades de la naturaleza y el campo, para
disfrutar de manera tranquila la gran variedad de ofertas turisticas que tenemos en nuestro territorio, Alejandria, se encuentra
en un punto clave del desarrollo turistico del oriente y del nordeste Antioquefio, donde se puede engranar como un corredor
turistico entre la zona de embalses (Guatapé, San Rafael y el pefiol) con municipios del Nordeste Antioquefio(Santo Domingo,
Barbosa),es por ello la gran importancia de las vias que conectan Alejandria- San Rafael y Alejandria- Santo Domingo, para
potencializar el desarrollo del turismo en el territorio.

¢ Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Alejandria

Pensarse sobre los sentimientos que se generan ante la situacidn actual y futura del municipio, es reconocerse e identificarse,
en el marco de las actividades participativas realizadas por la Agenda Antioquia 2040, la dimension de los pensamientos, las
palabras con que mas se asocia en el municipio de Alejandria es Tranquilidad, turismo, simpatia, paz, tranquilidad, Natural,
Biodiversidad, resiliencia, en cuanto a la participacién de los sentimientos positivos en el municipio ,se encontré que un 92,4%
de la poblacién entrevistada asocio a pensamientos positivos y un 7,6% asociado a una percepcion negativa de los mismos.
Nuestro compromiso como territorio para alcanzar la Antioquia que suefias, estad asociado a las palabras participacion,
pertenencia, trabajo, naturaleza, empoderamiento, ambiente comprometido.

En cuanto escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas prioritarios para el municipio
¢ Como lo haria?,

Las respuestas con mas peso porcentual, educacion y formacion con un 20,26%,en segundo lugar, esta agricultura y
desarrollo rural con un 12,79%,tercer lugar, esta proteccion social: Salud y Vivienda con un porcentaje de 12,18%,en cuarto
lugar, esta ,cultura recreacion y deporte con un 10,85%,desarrollo econdémico, emprendimiento y empleo
9,18,seguidamente,esta proteccion al medio ambiente con un porcentaje de 9,03%,seguridad 7,56%,Infraestructura y
transporte 6,85%,ciencia,ciencia tecnologia e innovacion 6,65%,acuerdos de paz y reconciliacion con un porcentaje de 4,65%.
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Es realmente, interesante contar con este insumo de la agenda 2040, cuando se esté pensando en la planeacién y
construccidn de territorio, desde todos los actores y sectores, para tener en cuenta lo que la ciudadania, quiere tener en sus

territorios.
1.5. Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Con fecha de noviembre 15 de 2024, se convocd a reunion por parte de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio
de Alejandria para la elaboracion de la cartografia social.

Tabla 16 Porcentaje de personas participantes de la elaboracién de la cartografia social, segun sexo municipio de
Alejandria, 2024

Sexo Porcentaje
Hombre 33%
Mujer 67%
Total 100%

Fuente Cartografia social

Tabla 17 Porcentaje de personas participantes de la elaboracion de la cartografia social, segun edad municipio de
Alejandria, 2024

Edad Porcentaje

19-30 29%
31-40 29%
41-50 24%
51-64 19%
Total 100%

Fuente Cartografia social

Para encontrar la informacién proveniente de los participantes, se establece dar respuesta a través de un formulario en google
a los siguientes cuestionamientos.

¢ Qué problema puede identificar en el municipio que esté afectando la salud de la poblacién? y ; Cémo se solucionaria el
problema identificado?

En los resultados se evidencian las principales problematicas identificadas que afectan la poblacion tato urbana como rural y
se propones estrategias para dar solucion.

Tabla 18 Problemas identificados en el encuentro de cartografia social, Alejandria
N° Problemas y estrategias de solucion

1 Uso excesivo de dispositivos electronicos en nifios adolescentes y jovenes. 13%
a | Fomentar la participacion ciudadana y el acceso a los programas y proyectos que se ofrecen
Buscando estrategias para que los nifios y jovenes estén ocupados en su tiempo libre, capacitando a los padres
b | de familia para darles pautas en como tener control de estas situaciones
establecer limites de tiempo de uso de dispositivos
La implementacion de estrategias para padres y cuidadores, para el establecimiento de limites, monitoreo de
uso, educacion digital, actividades alternativas y campafias de concientizacién.
Realizando campafias de prevencion y proteccion

Solucién

o

Q

Con Educacion
2 | Consumo de sustancias psicoactivas 12%

o
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N° Problemas y estrategias de solucién

a | Mas conciencia de las personas en cuanto las probleméticas que méas nos afectan

b | Estar mas pendientes de los jovenes en las instituciones por que llevan mucho vicio
Buscando estrategias para que los nifios y jévenes estén ocupados en su tiempo libre, capacitando a los padres

a | de familia para darles pautas en como tener control de estas situaciones

b | Ayudar concientizar el dafio que se estan causando

a | Es algo dificil ya que es un consumo permitido por la sociedad

b | Control de ventas educacion empleo

a | Ayudar a adquirir formas de enfrentar la compulsién a las drogas.

b | acompafiamiento de las entidades competentes

a | Identificar los vendedores de drogas y ponerles penas que justifiquen.

3 | Oferta de educacién superior 11%

Gestionar programas para los adolescentes con universidades

a | Quiza mas educacion

b | Brindando oportunidades educativas de calidad para los jovenes del municipio

a | Que en el municipio hubiese una universidad

b | Servicios de salud 11%

a | Prestando un buen y eficiente servicio.

b | Un nivel més alto para el hospital, mejora j atencion a los usuarios

a | Mejoramientos del servicio

4 Desempleo 11%

a | Inyeccion economica al sector productivo

b | Mas ofertas de empleo

a | Brindando una mayor oferta laboral

b | Teniendo acompafiamiento psicosocial para que los jévenes se enfoquen

a | Fuentes de empleo

b | generando més oportunidades para los habitantes

a | Creando fuentes de trabajo para los jovenes que se estan preparando para laborar.

b | Teniendo buenas ofertas laborables

a | Empleado a personas a si no tengan experiencia laboral

5 | Salud 7%

a | Andlisis y busqueda de soluciones

b | Mayor compromiso de las instituciones

a | Con proyectos

5 | Educacion 7%

a | Educacion- Responsabilidad

b | Con gestion de recursos que permitan mejorar la calidad de vida de la poblacién

a | Educacion y menos regalias por victimas, hacerse ver victima solo para pedir sin esfuerzos de crear o progresar

b | Implementando estrategias de mejora, donde las personas del municipio puedan sugerir ideas.

a | Casinunca hay sefial y nos vemos obligados a ir a buscar sefial a otros lugares
Trabajo informal 5%

a | Fuentes de empleo formales
Acceso a servicios de salud 3%
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N° Problemas y estrategias de solucién
a | Méas compromiso de las instituciones
b | Que los convenios con las EPS no sean tan demorados
a | Trayendo médicos profesionales y especializados a nuestro hospital
b | No, se tal vez mejor el sistema de salud.
a | Mala atencion, capacitar personal

8 Produccion de alimentos 3%

Ninguno

9 | Alimentacién 3%

Oferta de programas, e implementacién de recursos en programas educativos y preventivos

Promover habitos saludables y capacitar sobre alimentacion consciente

Educacion y apoyando una alimentacion balanceada especialmente para los nifios y adultos.

actividades - caminatas -Alimentacion balanceada

10 | Vivienda nueva 2%

Gestionando proyectos de vivienda econémicas para que las personas que realmente lo necesitan puedan

a | acceder a ellas lo que necesitan

Ofreciendo buenas oportunidades de viviendas donde la poblacion mas necesitada tenga una forma asequible
b | de pago

Que todas las familias vulnerables de nuestro municipio puedan acceder a su vivienda con formas de pago mas
C | asequibles

Terminar los proyectos de vivienda empezados
Facilita los materiales para la construccién las veredas colocan la mano de obra
11 | Convivencia social 2%
a | Manejando una buena comunicacion, siendo empaticos y tolerantes con las personas de nuestro entorno.
Con atencién psicosocial

QD

o0 Tw

[

¢ | Elllamado a la conciencia y al respeto asi a los demés en todos los &mbitos sociales

12 | Medio Ambiente 2%

Con educacion ambiental. Ya que identifico en la zona urbana la mala separacion de residuos. Y la zona rural
a | demasiada remocién de tierra (construccion de vias y banqueos

b | Fortalecer el ambiente

Total general

Fuente Encuesta creacion propia

Mapa 6 Oferta de servicios de salud, Alejandria

Cabecera Municipal
Alejandria

Veredas sin
corregimiento

Hospital Luis Felipe Arbelaez
Alejandria

Fuente creacion propia
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rurales en Alejandria

Cabecera Municipal
Alejandria

Veredas sin
corregimiento

Fuente creacion propia

Mapa 8 Veredas mas productoras a nivel municipal, Alejandria

Cabecera Municipal
Alejandria

Veredas sin
corregimiento

= @ €
23 km

-El Respaldo -El Popo i -El Respaldo
- -lalnmaculada |  -Lalnmaculada -La Inmaculada
w -La Pava {  -laPava -Piedras

-San Lorenzo -Piedras H -San Lorenzo

-San Miguel -San Miguel H -San Miguel

Fuente: Creacion propia y secretaria de agricultura
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1.6. Conclusiones del capitulo

De este primer capitulo, se pueden identificar diferentes situaciones, comenzando desde el contexto territorial, que luego de
su respectivo analisis se reflejan riesgos que expone un numero considerable de la poblacion a riesgos de salud en cuanto a
morbilidades y mortalidad, ya que hay varias concentraciones de personas en zonas que estan expuestas a fenémenos
naturales como los deslizamientos e inundaciones, debido a los ciudadanos que estan construyendo sin el debido permiso,
por parte de planeacion tanto en el area urbana como rural, la gran movilizacién de tierras y explotacion y movimiento de
tierras, mas la alta pluviosidad del territorio, lo que conlleva a estos fendmenos.

También, es importante manifestar, las vias de ingreso al municipio, como la salida al municipio de Guatapé, esta en regular
estado, la via al municipio de San Rafael, esta en regular estado y la salida al municipio de Santo Domingo esta en regular
estado, como son vias secundarias.

Es necesaria la actualizacién del Plan maestro de acueducto y alcantarillado a nivel municipal, con mayor énfasis, en el area
urbana, para trabajar efectivamente, en la ampliacion de cobertura de agua potable en el municipio, debido a su visién turistica
y el trabajo de pavimentacion de calles.

Es muy importante resaltar que el municipio de acuerdo con las proyecciones DANE 2024 presenta una poblacién para la
vigencia de 4955 habitantes, es importante detallar que la poblacion se encuentra en via de envejecimiento, que es necesario
pensar en estrategias para la atencién en salud de esta poblacion.

En cuanto al aspecto demogréfico, sobresale la baja natalidad, la gran movilizacion de los grupos poblacionales y el
envejecimiento de la poblacion dejando como consecuencia una poblacion cada vez con menos habitantes representados
cada vez por mas poblacion mayor, ademas de generar considerables extensiones de zonas despobladas lo cual se evidencia
en la densidad poblacional.

Por Ultimo, cabe resaltar que la movilidad forzada en el municipio no es ajena a lo acontecido en el oriente antioquefio y da
cuenta de ello la poblacién registrada en el RUV que refleja un total de 59.3%, lo cual tiene un peso significativo respecto a la
poblacién total, a la espera de los programas de reparacion Colectiva que se han desarrollado en varias veredas (San Lorenzo,
la Pava y la Inmaculada) con gran vulnerabilidad en el municipio de Alejandria y seguir trabajando por el aporte de esta
poblacién, dentro del territorio en proyectos de salud que incidan en la calidad de vida de los habitantes.

Alejandria no es ajeno al fenémeno migratorio que se esta presentando con las personas procedentes de Venezuela y los
problemas de aseguramiento en salud que esto conlleva, por tal motivo se debe implementar estrategias que permitan
contrarrestar dicha situacion, implementar acciones desde salud publica como planificacion familiar, auto cuidado, hébitos de
vida saludable en la poblacion urbana y rural.
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CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL
2.1 Procesos econoémicos y condiciones de trabajo del territorio
2.1.1. Ocupaciéon/Empleo

En cuanto a la tasa de desempleo, segun la informacién suministrada por el anuario estadistico de la Gobernacién de
Antioquia, para el afio 2021, el municipio de Alejandria contaba con una tasa de 5.3 %, para el afio 2019 se contaba con un
porcentaje CV de 22.19%.

En cuanto a la tasa de empleo formal, se encuentra que para el afio 2021, el Municipio de Alejandria, contaba con una tasa
de 29.9 muy inferior a nivel Departamental, el cual se encontraba en 57.65, con este resultado, se evidencia escasa oferta
laboral formal y es necesario implementar acciones que apoyen la generacién de empleo formal dentro del territorio
Alejandrino.

En cuanto la tasa de empleo informal, se encuentra que para el afio 2021, el municipio de Alejandria, contaba con una tasa
de empleo informal de 70.1, muy por encima de la tasa a nivel Departamental, el cual, se encontraba en 42.35; por ello es
necesario desarrollar acciones y estrategias municipales en convenio con la empresa publica y privada de orden
departamental y Nacional, para desarrollar estrategias que impacten de manera positiva en la calidad de vida de la poblacion
Alejandria, en generacion de empleo formal, disminuir el informal y proteger a esta poblacién que se encuentra en alto riesgo
de padecer enfermedades de tipo laboral, debido a su labor.

2.2 Condiciones de vida del territorio

El Municipio de Alejandria presenta una cobertura de 98.7%, para el servicio de electricidad, con porcentaje de cobertura en
Antioquia de 99,4%, a nivel de Acueducto; Alejandria esta con una cobertura del 34,7%, muy por debajo del que se registra
a nivel Departamental 90,3%, esto es debido especificamente que a nivel urbano Alejandria cuenta con las redes necesarias
para abastecer la poblacion local, sin embargo, a nivel rural, se estan presentado deficiencias. Seguidamente, la cobertura de
alcantarillado en el municipio de Alejandria, esta en un 34,0% muy por debajo del Departamento que esta en 80,9%,esta
informacién, resalta ya que el municipio en el area urbana posee cobertura en un 95% de alcantarillado, con varios lugares
que no estan conectados al alcantarillado municipal, pero que tienen su pozo Séptico independiente, es de anotar que la
parte urbana tiene redes de alcantarillado y se esté esperando la actualizacién del plan maestro de acueducto y alcantarillado
nivel urbano.

En cuanto al indice de Riesgo de la calidad del agua para el consumo humano (IRCA)el municipio de Alejandria esta con un
17,1 por encima del generado por el Departamento 6,7, a nivel urbano en las mediciones realizadas por el Técnico de sanidad
la potabilizacién del agua esta dentro de los valores adecuados, sin embargo, a nivel rural cambia, debido de las dificultades
en la potabilizacion como son el acueducto del Tambo y el Acueducto de Cruces, el porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada el municipio 26,8 por del dado por encima del Departamento, es aqui donde se debe aunar
esfuerzos para fortalecer a nivel rural el abastecimiento y el acceso oportuno y con calidad a los hogares de la poblacién
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campesina del territorio, con el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, el municipio de Alejandria
cuenta con un 3,7 muy por debajo del Departamento (14,3),es de anotar, que a nivel rural la gran mayoria de casas tienen
pozo séptico.

Tabla 19 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Alejandria, 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 97.4

Cobertura de acueducto 857
Cobertura de alcantarillado 85,7

Fuente DNP-DANE 2005, EEVV 2011, MSPS 2021

Con Respecto a la informacion detallada, se debe fortalecer la cobertura del acueducto municipal, especialmente, en el area
rural, ya que el municipio de Alejandria posee 15 veredas, de las cuales, poseen acueducto veredal Cruces(La Inmaculada,
El Cerro, San José ,Cruces),el cual no llega agua potable, el Acueducto veredal el Tambo(Piedras, Tocaima, la Pava, el
Carbon),el cual no llega agua potable, Acueducto veredal el Respaldo( El Respaldo y San Miguel),suministra agua potable,
Acueducto Veredal el Popo, donde se suministra agua potable, sin infraestructura de acueducto estén las veredas San
Antonio, Remolino, San Pedro y San Lorenzo.

Las diferencias entre la cabecera y el resto de la poblacion son muy significativas, ya que la cobertura de acueducto a nivel
urbano esta en cabecera en 85.7% sin embargo, desde la Unidad de Servicios publicos manifiestan que estan en un 95% y
con la cobertura de alcantarillado a nivel de cabecera esta en 85,7% muy por encima del rural que esta en 0,8%,desde la
Oficina de la Agroambiental manifiestan que estan en un 85% por con los pozos sépticos a nivel rural, es de anotar que cada
afio, en convenio con CORNARE, se ha venido trabajando y fortaleciendo la instalacidn de pozos sépticos en viviendas nuevas
a nivel rural.

En cuanto a la encuesta de Calidad de vida del afio 2021, realizada por la gobernacion de Antioquia, el indicador de Calidad
de vida (ICV), mientras en Antioquia tiene un puntaje de 68.48, el municipio de Alejandria, esta por debajo con un puntaje de
65.6, en igual rango que en el afio 2019 donde se tenia 65.75

2.2.1. Seguridad Alimentaria

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, En el municipio de Alejandria, de acuerdo con la informacién para el
determinante intermedio de la disponibilidad de alimentos, no se encuentra afectado por la situacién de nacidos vivos con
bajo peso al nacer segun la informacion reflejada a nivel del DANE y el Ministerio de la Proteccion Social, para el afio 2023
se observa aumento del indicador, donde el Municipio se encuentra en una situacién mas favorable que el Departamento,
aunque no presenta diferencias significativas, lo esperado es que no se tengan nifios con bajo peso al nacer, es necesario
seguir fortaleciendo los programas de maternidad segura con la ESE Hospital.
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Tabla 20 Seguridad alimentaria (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer) del municipio de Alejandria, 2006-2023
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Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
2.2.2, Cobertura Bruta de educacion

Los indicadores de cobertura en educacion con corte al 2022, advierten diferencias significativas a los valores de referencia
a nivel departamental, el porcentaje de Hogares con Analfabetismo (DNP-DANE) es de 8,6 en el municipio de Alejandria, muy
por encima al resultado por departamento, el cual tiene una tasa para el 2022 de 4.5. La tasa de cobertura Bruta de Educacion
Categoria Primaria (MEN), con una tasa para el municipio de Alejandria, en 79.8, comparado con el afio 2021, disminuyé
significativamente en el territorio, sin embargo, esta por debajo de la tasa a nivel departamental el cual esta con una tasa de
100.0.

Con respecto a la tasa de cobertura Bruta de Educacion Categoria secundario (MEN), el municipio de Alejandria, tiene una
tasa para el afio 2022 de 100.7 y en los ultimos dos afios 2020 y 2021 ha estado en disminucidn, por encima de la tasa a nivel
Departamental, el cual esta en 89.9.

La tasa de Cobertura bruta de Educacién Categoria media (MEN), el municipio de Alejandria, esta con una tasa de 81.3 por
debajo de la tasa a nivel departamental el cual esta para el afio 2022, en 89.9.

De alguna manera, hay que seguir aunado esfuerzos para seguir trabajando en la disminucion de los indices de analfabetismo
a nivel municipal, ya que estan por encima de los indicadores a nivel departamental, seguir trabajando de manera articulada
con la secretaria de Educacién, cultura, recreacion y deporte en el la disminucion en la cobertura de la educacién primaria en
el municipio de Alejandria, sin embargo, hay que resaltar que se han cerrado varias instituciones educativas del area rural,
ya que no hay poblacion infantil, en dichas areas para atender, veredas como Remolino, San Antonio, no poseen poblacion
infantil, en este territorio y por ende, las escuelas se han tenido que cerrar por falta de alumnados.
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Tabla 21 Tasa de cobertura bruta de educacién de Antioquia. Alejandria, 2005 — 2022

Comportamiento
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Fuente: MEN

Tabla 22 Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.
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Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.
Fecha de publicacion: Julio 2022

2.2.3. Pobreza (NBI)

Medida de pobreza multidimensional municipal de fuente censal 2018,para el municipio de Alejandria, donde se evidencia
que para el afio 2018,con fecha de publicacién por el DANE, julio de 2022, se evidencia que el municipio tiene un bajo logro
educativo con un 72.9, las Barreras de acceso a los servicios de salud esta en 0.5, la tasa de dependencia econdmica esta
en 36.7, el hacinamiento critico esta 4.1, la inadecuada eliminacion de excretas esta en un 3.7, la inasistencia escolar esta
2.5, el inadecuado material de paredes exteriores esta 0.4,el material inadecuado de pisos esta en 2.5, el rezago escolar esta
en 17.9,sin acceso a fuentes de agua mejorada el indicador esta en 26.9, sin aseguramiento en salud 11.0,trabajo infantil

esta en 1.5y el trabajo informal esta en 87.1.

Tabla 23 Condiciones de vida

Material Masterial San acceso & Sim
Musnicipio inadecusdo de nadeousdo de ':::ml Fueribe de sgus| scegurambenbe ::::: T'F.b“:.
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Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.
Fecha de publicacion: Julio 2022
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Desde la Gobernacion de Antioquia, mediante el Anuario estadistico, para el 2022, el indice de Pobreza Multidimensional
(IPM) estaba en 19,8, en la cabecera municipal en un 11,86, en centro poblado en 36,04 y en el rural disperso 30,60

Figura 6 pobreza multidimensional Antioquia — Alejandria
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Fuente: Oficina del SISBEN

También, desde el SISBEN, informan que el indice de pobreza Multidimensional (IPM)del municipio de Alejandria, esté en un
15,7%; donde expresa que hay 872, habitantes del territorio que estan clasificados en grupo de Sisben IV, en el grupo A.

Dentro del recuadro, describe que la tasa de informalidad es del 60,8%, Bajo logro educativo esta en un 65,4%; en rezago
escolar aparece un porcentaje del 28%.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

2.3.1. Factores, psicolégicos y culturales
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En el municipio no se dispone de datos en la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y de la violencia contra la mujer
reporta 0, se han estado intensificando actividades para que la comunidad para que esta se concientice de la importancia de
denunciar cualquier acto violento, sin embargo, se hace importante establecer estrategias en pro de mejorar todo tipo de
violencia.

Tabla 24 Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del municipio de Alejandria

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Alejandria

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

42,0 SD

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

Fuente: BD SISPRO.

35.4 SD

Tabla 25 Eventos de salud mental — violencia contra la mujer 2023.
EVENTOS DE SALUD MENTAL
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

VIOLENCIA VIOLENCIA NEGLIGENCIA Y VIOLENCIA

VIOLENCIA FiSICA VIOLENCIA TOTAL

Subregién/Municipio PSICOLOGICA SEXUAL ABANDONO INTRAFAMILIAR

Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien
casos
mil mujeres mil mujeres mil mujeres mil mujeres mil mujeres mil mujeres
Total Departamento 10291 290,4 4601 129,8 5328 150,3 426 12,0 20646 582,6 15264 430,7
Oriente 1034 284,3 607 166,9 468 128,7 43 11,8 2152 591,7 1790 492,2
05021 Alejandria 3 1216 0 0,0 1 40,5 0 0,0 4 162,1 2 81,0

Fuente: https://dssa.gov.co/index.php/vigilancia-en-salud-publica

Por parte del SIVIGILA, se ha notificado para el afio 2023, con fecha de cohorte de noviembre.

Tabla 26 Vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar 2024 (noviembre).
Cddigo del Evento Evento de Interés Total de casos
875 Vigilancia en salud publica de la

violencia de género e intrafamiliar
Fuente: SIVIGILA

4

En conclusién, el municipio de Alejandria, presenta en la actualidad un aumento de casos de violencia de genero e
intrafamiliar, pasando de 5 casos, en el afio 2023, a 4 casos reportados, en el afio 2024, lo que conlleva, a continuar unando
esfuerzos para fortalecer la proteccién y garantia de derechos de las mujeres, mediante el fortalecimiento de la mesa para
erradicar la violencia contra la mujer, en el municipio, activacién de rutas de atencion, por cada uno de los actores, presentes
en el municipio, el cual debe ser liderado por la comisaria de familia, secretaria de gobierno, personeria, fuerza publica y
Secretaria de salud y Bienestar del municipio.
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2.4 Anadlisis de la poblacion con discapacidad

Para dar una visién un poco mas amplia, en esta parte del capitulo se realizara una descripcion de las personas en condicién
de discapacidad del municipio, detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal.

Para analizar la estructura poblacional de las personas con discapacidad, se obtuvo la respectiva informacion del Registro de
Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2022, este
registro cuenta con un total de 562 personas con discapacidad.

El Municipio de Alejandria, para liderar las diferentes problematicas relacionadas con la discapacidad y tratar de darles
solucién, propone la estrategia en sus programas sociales discapacidad: rehabilitacion basada en comunidad con inclusion
social y garantia de derecho.

Grafico 3 Pirdmide de la poblacién con discapacidad, Alejandria, 2024
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 15 de agosto 2024,

Del total 281 personas con discapacidad, y de acuerdo a la distribucion de las alteraciones la que tiene mayor proporcién es
la de las del sistema nervioso con una proporcion de 62.2, luego las del movimiento del cuerpo con una proporcién de 39.50

y los 0jos con una proporcion de 26.69 y muy cerca, la voz y el habla con una proporcion de 26.33.

Es importante aclarar que una persona puede tener varias discapacidades, por lo tanto, estos porcentajes, no suman el 100%.
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Tabla 27 Distribucion de las alteraciones permanentes de Alejandria, 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 111 19.75
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 39 6.94
El sistema genital y reproductivo 19 3.38
El sistema nemvioso 175 3114
La digestion, el metabolismo, las hormonas 19 3.38
La piel 5] 1.07
Lavozy el habla 74 13.17
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) ) 0.89
Los oidos K1 6.94
Los ojos 75 1335
Minguna 0 0.00
Total BG2

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 1 de agosto 2022.
2.5 Condiciones sociales, econdémicas y de la vida desde la cartografia social

El analisis detallado de la informacién proporcionada mediante la cartografia social, se pueden identificar varios temas
recurrentes que atraviesan diferentes aspectos de la vida cotidiana y la salud publica.

En el ambito de la salud publica, la comunidad expresa la necesidad de intervenir sobre el mal uso de dispositivos electronicos
en nifios, adolescentes y jovenes, y establecer estrategias con las familias para limitar su uso. También existe una gran
preocupacion por el aumento en el consumo de sustancias psicoactivas y se propone generar estrategias para que nifios y
jovenes estén haciendo buen uso del tiempo libre.

En el @ambito de los servicios de salud y atencidn médica, se sefiala la necesidad de mejorar la accesibilidad y la calidad de
la atencién hospitalaria.

Se identifican preocupaciones sobre el uso indebido del espacio publico, la presencia de drogas, asi como la falta de
actividades recreativas para promover una convivencia sana, estos problemas sociales no solo afectan la seguridad fisica de
los residentes, sino que también tienen implicaciones en su bienestar emocional y mental.

2.6 Conclusiones del capitulo
El desempleo es una de las principales preocupaciones en el territorio, prima el trabajo informal, lo que conlleva a problemas
de inseguridad alimentaria, al acceso a alimentos nutricionales que le aportes al bue desarrollo y crecimiento de los nifios y

nifias del Municipio. Segun datos SISBEN, se describe que la tasa de informalidad es del 60,8%,

La educacion primaria y media se encuentra por debajo de los indicadores departamentales, y presenta niveles altos de
analfabetismo. Segun SISBEN, el bajo logro educativo esta en un 65,4%; en rezago escolar aparece un porcentaje del 28%.

En los ultimos afios ha incrementado la violencia intrafamiliar y contra la muijer, lo que requiere del fortalecimiento de los
programas sociales y acompafiamiento de Comisaria y Policia, para avanzar en la convivencia pacifica.
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También, desde el SISBEN, informan que el indice de pobreza Multidimensional (IPM)del municipio de Alejandria, esta en un
15,7%; donde expresa que hay 872, habitantes del territorio que estén clasificados en grupo de Sisbén IV, en el grupo A.

Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1. Andlisis de la mortalidad
3.1.1. Mortalidad general por grandes causas

Como primera causa de mortalidad, se evidencia, las demas causas, que para el afio 2023, se presentaron 150 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes; para el afio 2014 se presentaron 231,5 muertes por cada 100.000 habitantes, para el afio 2016
se presentd un pico de 279,5 fallecimientos, por cada 100.000 habitantes y para el afio 2023, se presenté nuevamente un
pico de 150 muertes por cada 100.000 habitantes.

La segunda causa de mortalidad en el municipio de Alejandria desde el afio 2014 hasta el afio 2023 corresponde al grupo de
las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas que oscilaron durante el periodo evaluado, con 196,5 defunciones por
100.000 habitantes en 2014, en el 2015,se presento la tasa mas alta, con 226,5 fallecimientos por cada 100.000 habitantes,
se identifica un importante descenso en este Ultimo afio analizado el cual presenta un indicador de 88,4 fallecimientos por
cada 100.000 habitantes.

Si bien en los Ultimos afios, la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio, han disminuido, debido a los
controles de hipertension arterial, al consumo de medicamentos para ello y la adherencia a los tratamientos. Sin embargo,
hay que seguir trabajando desde la demanda inducida, el fortalecimiento de las rutas de atencion individualizadas, la captacion
temprana, desde el plan de intervenciones colectivas y atencion primaria en salud, para fortalecer las diversas estrategias de
informacion, comunicacién y educacion, desde el programa de Salud Publica se han venido implementando, abordando, con
gran énfasis el componente de vida saludable y condiciones no transmisibles, que estaria directamente relacionada, con
habitos y estilos de vida saludable, alimentacién balanceada, donde se tiene directamente relacion con obesidad,
sedentarismo, estrés, consumo de alcohol, tabaco, que influyen directamente en la salud.

Grafico 4 Tasa de mortalidad total ajustada por edad del municipio de Alejandria, 2014 — 2023
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En primer lugar, tenemos las enfermedades del sistema circulatorio, para el afio 2014, se presentaron 188,8 fallecimientos
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100.000 habitantes, para el afio 2017, para el afio 2023, se report6 98,4 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.

La segunda tendencia de mortalidad en el sexo masculino representa principalmente identificado en las demés causas, que
para el afio 2014, se presento este indicador de 166,4 fallecimientos por cada 100.000 habitantes, para el afio 2016 se
presentd el pico mas alto con 462.3 fallecimientos por cada 100.000 habitantes del territorio y para el afio 2023, el reporte fue

de 200.9 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.

Lo que conlleva a que se debe seguir, aunando esfuerzos entre E.S.E Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez, las EAPBS
presentes en el territorio, la secretaria de Educacion, cultura recreacion, deporte y juventud, la secretaria de Salud y Bienestar
social y diversos actores municipales, para fortalecer habitos y estilos de vida saludable en el municipio, con vigilancia estricta,
en la adherencia del tratamiento de los medicamentos; generando acciones de sensibilizacion en los hombres, del municipio,

ante la altas cifras de fallecimiento de estos dos causas.

Grafico 5 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Alejandria, 2014 — 2023
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Mortalidad en Mujeres

En primer lugar, estan las demas causas, donde para el afio 2014, se presentaron 2874 fallecimientos, por cada 100.000
habitantes, para el afio 2018, se present6 un pico de 256,4 fallecimientos, por cada 100.000 habitantes y para el afio 2023,
se present6 un decremento en el indicador de 105,8 fallecimientos por cada 100.000 habitantes, del municipio.

En la mortalidad ajustada para el sexo femenino, en segundo lugar, se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio,
en el afio 2014, se presentaron 226,6 fallecimientos por cada 100.000 habitantes, para el afio 2018 se presento la cifra,
nuevamente al alza de 132.7 fallecimientos por cada 100.000 habitantes y para el afio 2023, se presentd una disminucion del
indicador con 80,3 fallecimientos, por cada 100.000 habitantes.

Es por ello, necesario, seguir trabajando en la salud de la mujer, donde se oriente, instruye y eduque, sobre las acciones de
autocuidado, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, generando de manera articulada, demanda inducida y
acciones de salud, en el Plan de Intervenciones Colectivas, Atencidn primaria en salud y las campafias que se pueden llevar
a cabo desde las EAPB, presentes en el municipio.

Grafico 6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Alejandria, 2014 — 2023
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En primer lugar, contindian identificandose las enfermedades del sistema circulatorio como los afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) de la poblacién en general del municipio de Alejandria, para el afio 2014, se reportd 127 afios de vida
potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes y para el afio 2022 fueron 111 afios de vida potencialmente perdidos,
por cada 100.000 habitantes.

En este aparte, se analizara la tendencia y la magnitud de los afios de vida Potencialmente Perdidos a causa de las grandes
causas de mortalidad. En este sentido, comenzaremos por analizar los AVPP que se perdieron en la poblacidn total, Con
respecto al periodo comprendido entre los afios 2014 al 2022, donde se evidencia que esta en segundo lugar, para el caso
de Alejandria, la carga més alta de AVPP se encuentra en las defunciones debidas a las deméas causas, con una proporcion
del 65 afios del total de AVPP en el 2022,con una proporcion para el 2014 de 11 afios de vida potencialmente perdidos por
cada 100.000 habitantes, en el afio 2016 con 202 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes y para
el afio 2022,se presentd una disminucion en 695, afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes.

Es ademas importante esclarecer, que de acuerdo al Instituto Nacional de Salud -INS-, las causas externas son definidas
como el dafio o lesién en una persona en forma intencional o0 de manera no intencional. Esta lesién o dafio puede originarse
por un traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc. puede ser mortal (lesion fatal) o no conducir a la muerte
(lesién no fatal).

Razdn, por la cual, es fundamental, implementar acciones de salud individual y colectiva que conlleven a minimizar o mitigar
los efectos que traen las enfermedades del sistema circulatorio.
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Grafico 7 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Alejandria, 2014- 2022.
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AVPP en hombres

Para la poblacion Masculina, del municipio de Alejandria causas externas fueron las que mas aportaron afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP), entre los afios 2005 a 2021; para el afio 2005 se presentaron 169 afios de vida
potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes, en el 2006 se presentaron 187 afios de vida potencialmente perdidos,
por cada 100.000 habitantes, para el afio 2013,se present6 un pico de 202 afios de vida potencialmente perdidos, por cada
100.000 habitantes y para el afio 2021, con 87 afios de vida potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, para el afio 2005,se presentaron 34 afios de
vida potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes, para el afio 2012 se presentaron 78 afios de vida potencialmente
perdidos, por cada 100.000 habitantes, para el afio 2016,se presentaron 53 afios de vida potencialmente perdidos, por cada
100.000 habitantes, para el afio 2017,se presentaron 70 afios de vida potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes
y para el afio 2021, 47 afios de vida potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes.

Grafico 8 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de
Alejandria, 2014 — 2022
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AVPP en Mujeres

Para las mujeres la enfermedad que mas contribuyo a los AVPP en el periodo de 2014 — 2022, comparten el primer lugar,
esta las neoplasias y las demas causas, para el afio 2014, se presentaron 117 y 65 afios de vida potencialmente perdidos,
por cada 100.000 habitantes respectivamente y para el afio 2022, con un comportamiento oscilante en los afios posteriores,
para el afo 2022 se presentaron 27 afos de vida potencialmente perdidos en ambas causas, evidenciando un incremento
sustancial con respecto al afio 2021.

En segundo lugar, esta las enfermedades del sistema circulatorio, para el afio 2014 se presentaron 113 afios de vida
potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes, 2018, 47 afios de vida potencialmente perdidos, por cada 100.000
habitantes y para el afio 2022 fueron 20 afios de vida potencialmente perdidos, por cada 100.000 habitantes, con una leve
disminucién respecto al afio 2021.
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Grafico 9 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Afos de Vida Potencialmente Perdidos

20%
10%

0%

2014

2015

2016

Alejandria, 2014 - 2022

2017
2018

Afio de defuncién

2019

2020

2021

2022

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Es decir, en el siguiente grafico, se observa las tasas de los AVPP en la poblacion en general, donde se evidencié en mayor
medida los AVPP a causa de las muertes en primer lugar, para el afio 2023, causas externas (defunciones estimadas por
homicidios, accidentes de transito, suicidios y otras lesiones) con una tasa de 3180,5, afios de vida potencialmente perdidos
por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar, Las demas causas, para el afio 2023, con una tasa de 1723,8, afios de vida potencialmente perdidos por

cada 100.000 habitantes.

= Signos y sintomas mal definidos

W Las demés causas

m Causas externas

m Afecciones periodo perinatal

m Enfermedades sistema

circulatorio

m Neoplasias

B Enfermedades transmisibles
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Grafico 10 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67, municipio de Alejandria 2014 — 2023
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Los hombres del municipio de Alejandria, perdieron la mayor de cantidad de afios de vida, tasa de AVPP por en el afio 2023,
en primer lugar, Causas externas, que para el afio 2023,se presentaron una tasa ajustada por edad, de 6398,2 afios de vida
potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes hombres, del territorio, en el 2014,se presentaron una tasa ajustada
por la edad de 1575,1 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes hombres, en el 2015, se presentd
una tasa ajustada para la edad 6598,8 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes hombres, para el
afio 2019, no se presentaron casos de afios de vida potencialmente perdidos.
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Grafico 11 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Alejandria, 2014 — 2023
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Tasa de AVPP ajustada por edad en Mujeres

Con respecto a las tasas de AVPP ajustas por edad con respecto a las mujeres, perdieron la mayor de cantidad de afios de
vida, tasa de AVPP para el afio 2023, en primer lugar, estan las demas causas con una tasa ajustada por edad de 1228,7
afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes mujeres, en el afio 2014,con una tasa ajustada por edad
de 3211.3 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes mujeres, en el afio 2018,se presentd un
importante incremento de tasa ajustada a la edad de 6662,9 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
habitantes mujeres.

En segundo lugar, se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio, para el afio 2023, presento una tasa ajustada a la
edad de 1014,1 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes mujeres, para el afio 2014, presento una
tasa ajustada a la edad de 5104,7 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes mujeres, para el afio
2018, se presentd nuevamente un pico de tasa ajustada para la edad de 2094,3 afios de vida potencialmente perdidos por
cada 100.000 habitantes muijeres.
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Grafico 12 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Alejandria, 2014 — 2023
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3.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Una vez analizada la situacion de mortalidad del municipio con respecto a las siete (7) grandes causas de mortandad, se dara
continuidad a partir de este item, al proceso de andlisis de manera mas detallada permitiendo identificar los subgrupos de las
causas dentro los seis (6) grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del
sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas y todas las demas enfermedades.
Por consiguiente, se realizara la estimacién de las tasas ajustada por la edad y segregadas por sexo, las cuales se reflejaran
en los graficos que se relacionan a continuacioén y posterior a cada uno de las observaciones.

3.1.2.1. Enfermedades transmisibles

Para el afio 2023, no se presentd fallecimientos por enfermedades transmisibles en hombres, sin embargo los casos que se
han presentado, han sido en su gran mayoria por infecciones respiratorias Agudas, donde el Gltimo indicador fue en el afio
2022 con 29,9 casos por 100.000 habitantes, como ya se ha mencionado, puede este indicador dar cuenta de las afectaciones
derivadas de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), concerniente a una enfermedad infecciosa provocada por el virus
SARS-CoV-2, el cual dentro de sus principales caracteristicas se destaca que logra contagiarte al respirar cerca de una
persona infectada o al tocar una superficie contaminada y, seguidamente, son tocados los 0jos, la nariz o la boca; dicho virus
se propaga mas facilmente en espacios interiores o en aglomeraciones de personas, donde los fallecimientos, fueron
atribuidos a hombres.
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Grafico 13 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de
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En las mujeres, la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, no tenemos ningun dato, que
arroje la mortalidad por esta subcausa, en afios 2014-2022. Para el afio 2023 se presenté una tasa de 17,2 muertes por
infeccion respiratoria aguda por 100.000 mujeres, incrementando con respecto a los Gltimos cuatro afios.

Grafico 14 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de
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En el grupo de neoplasias correspondiente a las formaciones anormales en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de
caracter tumoral, benigno o maligno. Con respecto a la tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias, para
hombres, no se presentaros casos para el ultimo afio 2023. Los ultimos casos registrados se presentaron en el afio 2022
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon, con una tasa de 50 por cada 100.000
hombres, seguido de Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea y Tumor maligno de la préstata con una tasa de
24 por cada 100.000 hombres.

Grafico 15 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Alejandria, 2014 — 2023
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Mortalidad por neoplasias en Mujeres

En las mujeres, la tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias para el afio 2023, se reporté como primera causa
Tumor maligno de la mama de la mujer, con una tasa de 25.1 muertes por cada 100.000 mujeres, con una leve disminucion
respecto al afio anterior. Seguido se tiene el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, con una tasa de 17.2
muertes por cada 100.000 mujeres, siendo el Unico registro en los ultimos nueve afios.
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Grafico 16 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Alejandria, 2014 — 2023
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3.1.2.3. Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el principal problema de salud publica en el mundo y en Colombia, segun la
Organizacion Mundial de la Salud OMS. Estas enfermedades, asociadas a la muerte, son un indicador que forma parte de las
variables méas importantes para determinar las condiciones de vida y la situacion de salud en una poblacidn en especial la
poblacion adulta mayor.

En relacidn con las muertes causadas por las enfermedades del sistema circulatorio y que basicamente se presentan por las
afecciones originadas en érganos que conforman dicho sistema como son el corazon, las venas, las arterias y la sangre (en
conjunto llamado sistema cardiovascular), asi como los vasos linfaticos y la linfa (sistema linfatico), se pudo identificar que
se mantiene su gran incidencia durante el periodo observado, pues dentro del periodo analizado entre los afios 2005 a
2021,con respecto a la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio, para el afio 2021,
esta en primer lugar, se encuentran las Enfermedades Isquémicas del corazén, con una tasa de 71,5 de muertes por cada
100.000 habitantes del territorio, en segundo lugar, estan las enfermedades cerebro vasculares con una tasa de 10,3 de
muertes por cada 100.000 habitantes del territorio, este mismo lugar ,lo ocupa, las enfermedades hipertensivas una tasa de
10,3 de muertes por cada 100.000 habitantes del territorio.

Mortalidad en Enfermedades del sistema circulatorio en hombres
Con respecto a la tasa de mortalidad ajustada por la edad para enfermedades del sistema circulatorio, encontramos, que en

hombres, esta en primer lugar, las enfermedades isquémicas del corazén, en el periodo comprendido entre 2014 al 2023,se
encontro, que el primer pico de incidencia, se presenté en el afio 2015, con una tasa de 101,8 fallecimientos por cada 100.000
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hombres, nuevamente para el afio 2016, se presentd una tendencia de notable de casos 219,8 fallecimientos por cada 100.000
hombres, para el 2020, se presentd una tasa de 108,7 fallecimientos por cada 100.000 hombres, para el afio 2022, se presentd
una tasa de 101,8 fallecimientos, por cada 100.000 hombres y para el afio 2023 se presentd una tasa de 75,2 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes, con disminucién respecto al afio anterior.

En segundo lugar, estan las enfermedades cerebro vasculares, durante el periodo comprendido del 2014 al 2023, se
presentaron las cifras relevantes, en el 2018, se presento el primer registro con una tasa de 43,3 fallecimientos, por cada
100.000 hombres, en el 2022, se presentd una tendencia a incrementar este indicador, con una tasa de 73,8 fallecimientos
por cada 100.000 hombres y para el afio 2023, la tasa quedo en 23,2 fallecimientos, por cada 100.000 hombres, disminuyendo
con respecto al afio anterior.

Al revisar el grafico, se visualiza que la gran mayoria de las subcausas de las enfermedades circulatorias, son fluctuantes en
sus cifras, sin embargo, se evidencia una tendencia a disminuir los casos de fallecimientos, en los Ultimos afios, en hombres,
lo que evidencia, que de alguna manera, se ha fortalecido la adherencia a los tratamientos farmacolégicos, se ha avanzado
en la implementacién de estrategias de habitos alimenticios, disminucién de grasas, azucares, realizacion de ejercicio y que
es necesario seguir fortaleciendo.

Grafico 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio
de Alejandria, 2014 — 2023
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Mortalidad en Enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, para el periodo
comprendido desde el 2014 al 2023, encontramos en primer, lugar, la insuficiencia cardiaca, con una tasa para el afio 2023
de 28.8 muertes por cada 100.000 mujeres, casos que no se presentaban en los ultimos cuatro afios. El segundo lugar lo
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compartes las enfermedades hipertensivas y la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazdn con una tasa en el 2023 de 17.2 fallecimientos por cada 100.000 mujeres, ambas con una
leve disminucion con respecto al afio 2022.

Es de anotar, que para las mujeres del municipio de Alejandria, la subcausa dentro de las enfermedades del sistema
circulatorio, presentan una tendencia constante como son las enfermedades isquémicas del corazon, razén por la cual, hay
que seguir fortaleciendo las estrategias de autocuidado como son: la actividad fisica, la disminucién del tabaco o cigarrillo,
dieta baja en grasa saturada, mantener un peso saludable, controlar el estrés, adherencia al tratamiento farmacoldgico, por
ello, es necesario, fortalecer las articulaciones entre EAPB, presentes en el territorio, la IPS local y la secretaria Local de
salud, la secretaria de Educacion, cultura, recreacion, deporte y Juventud del municipio.

Grafico 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio
de Alejandria, 2014 — 2023
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3.1.2.4. Mortalidad de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Con respecto a las afecciones en el periodo perinatal no se presentaron casos durante el afio 2023, con respecto a la tasa de
mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en hombres y mujeres. En el afio
2006, se presentd un caso por el Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en hombres con un caso, y
para el 2008 se presentd un caso de Sepsis bacteriana del recién nacido.
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Grafico 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en hombres del
municipio de Alejandria, 2005 - 2023
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3.1.2.5. Mortalidad de Causas externas
Mortalidad de causas externas en hombres

En relacién a las muertes originadas por las causas externas, se continta percibiendo dentro del tiempo analizado, como la
condicién que totaliza la mayor cantidad de muertes y numero de AVPP en el municipio y desde esta misma perspectiva se
observé que los hombres fueron los que presentaron mayor riego de morir por causas externas, dentro del periodo evaluado
de 2014- 2023. De acuerdo a lo anterior y de manera general se encuentra que, dentro de las Causas Externas, la primera
causa de muerte se atribuye para el afio 2023, es el homicidio, con un 84,6 de fallecimientos por cada 100.000 hombres, en
segundo lugar, estan los suicidios con una tasa de 42,3 fallecimientos por cada 100.000 hombres del territorio.

Grafico 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Alejandria, 2014 —
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Mortalidad de causas externas en mujeres

El mayor nimero de muertes, en Muijeres con respecto a la tasa de mortalidad, ajustada por edad, para el periodo del 2005
al 2023, solamente en el afio 2020, se presentd un fallecimiento por caidas con una tasa de 19,4 fallecimientos por cada
100.000 mujeres habitantes del territorio, en el 2017 ,se present6 Agresiones (homicidios),con una tasa de 60,6 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes mujeres del territorio y en el 2016,se presentd Eventos de intencion no determinada, con una
tasa de 59,6 fallecimientos por cada 100.000 habitantes mujeres del territorio.

Grafico 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Alejandria, 2014 —
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3.1.2.6. Mortalidad de las Demas causas
Mortalidad de las demas causas en hombres
En el afio 2023, el indicador representativo se visualiza en resto de enfermedades del sistema digestivo, con una tasa de 46,5
fallecimientos por cada 100.000 hombres, durante el periodo comprendido entre los afios 2005 al 2023, se encontr6 que en

el afio 2014, presento una tasa de 47,2 fallecimientos por cada 100.000 hombres, en el 2016, se presentd una tendencia al
incremento con una tasa de 112,6 fallecimientos por cada 100.000 hombres en los demés afios no se presentaron casos.
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Grafico 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de Alejandria, 2014 -
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Mortalidad de las Demas causas en Mujeres

En las mujeres, se resalta durante todo el periodo evaluado el sub-grupo denominado como resto de enfermedades, para el
2023 en primer lugar, esta Resto de enfermedades del sistema digestivo, con una tasa de 61,5 fallecimientos por 100.000
mujeres, para el afio 2018, se presentd una tasa de 106,5 fallecimientos por 100.000 mujeres y para el afio 2021, se presentd
un incremento de 24,1 fallecimientos por 100.000 mujeres del municipio. En segundo lugar, se encontrd, la diabetes mellitus,
que para el afio 2023, presento una tasa de 27,2 fallecimientos por cada 100.000 muijeres, con presencia de picos en los afios
2017 con 44,4 fallecimientos por cada 100.000 habitantes mujeres del territorio, y en el afio 2020 con una tasa de 38,7
fallecimientos por cada 100.000 mujeres del territorio.

Gréfico 23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas en mujeres del municipio de Alejandria, 2014 —
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3.1.2.7. Semaforizacion de las tasas especificas de mortalidad

A partir de la informacién especificada en la tabla que se detalla a continuacion, la cual describe la semaforizacién de la
mortalidad PDSP del municipio de Alejandria, se logra identificar que uno de los indicadores marcados, se encuentran
significativamente por encima de los valores registrados a nivel departamental, correspondiendo especificamente y en primer
lugar a la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, donde el municipio presenta una tasa
del 25,4 y el Departamento presenta la tasa de mortalidad ajustada por edad de 11,3.

Es necesario, dentro del municipio, sacar el plan de movilidad vial, para garantizar la proteccién de los transelntes y los
conductores, ya que esta problematica en el municipio, ha afectado de alguna manera, el ambito de la salud, puesto, que los
motorizados no utilizan cascos, no se tienen papeles al dia del SOAT, mezclan alcohol a la hora de conducir.

Tabla 28 Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Alejandria, 2006-2021

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Alejandria S w
=1
=

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes 11.3 - _
de transporte terrestre .

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

o~
=
&

(2007
¢ (2008
(2009
¢ (2010

2011
(2013
N (2014
¢ |20

2016
2017
2018
{2019
2020
N |20

" 12,2 0.0
maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 4.9 0.0 B B B B _ _ B B - “ “ B - “ _ B
maligno del cuello uterino ' '
Tas_a de murla[ldad ajustada por edad por tumor 13,7 0,0 _ _ _ -~ N _ - “ _ _ - “
maligno de la préstata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 0.1 0.0 S oA N
maligno del estomago ’ ’
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes 12.5 10.3 _ _ _ _ _ _ _ - N _ A N N _ A <
mellitus ' :
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 6.8 0.0 _ _ - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
autoinflingidas intencionalmente " '
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos >3 0.0

mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones 30.2 0.0 < < < _ _ - “ ~ -« = - - “ _ - <
(homicidios) " '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

i 32.2 0,0 - ~ - - - 7 ~ - - 7 ~ ~ - ~ b ~
enfermedades transmisibles

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez, se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; 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; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, todas
las deméas enfermedades y causas externas de morbilidad y mortalidad.

Las grandes causas de muerte materno - infantil y en la nifiez, reportadas en el municipio de Alejandria, para el periodo
comprendido entre los afios 2014 y 2023, durante el afio 2023, no se presentd ningun caso de mortalidad materno, infantil y
en la nifiez, no se presentan casos desde el afio 2017. Sélo se presentd una muerte por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas en un nifio en el afio 2016
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Tabla 29 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez del municipio de Alejandria, 2014- 2023
Comportamiento

Causa de muerte

Antioquia Alejandria

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razén de mortalidad materna
Tasa de mortalidad neonatal
Tasa de mortalidad infantil
Tasa de mortalidad en la nifiez
Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricién
en menores de cinco afios

25,46
4,90
7,60
9,61

5,32
1,16

3,01

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

0,00
0,00

0,00

NNy N

¢ L

3.1.3.1. Mortalidad materna

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Alejandria, no se ha presentado muertes maternas, concluyendo que la razén de mortalidad en el municipio
esta en cero, es necesario seguir trabajando con las gestantes en los signos de alarma y las afecciones que se pudiesen en

el embarazo, parto y puerperio.

De acuerdo a las fuentes nacionales utilizadas para la elaboracién de este trabajo, durante el periodo analizado de 2013-
2023, la raz6n de mortalidad materna ha permanecido en cero.

3.1.3.2. Mortalidad Neonatal

Para el municipio la muerte neonatal tiene una tendencia estable, permaneciendo durante el periodo del 2017-2023 en cero,
sin embargo, en el afio 2016 una tasa de mortalidad de 50 muertes en el periodo neonatal.

Figura 7 Tasa de mortalidad neonatal, Alejandria, 2005- 2021
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3.1.3.3. Mortalidad infantil

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En la mortalidad infantil durante los afios 2017-2023, se observa en cero casos, en el afio 2016, se presento una tasa de 50
muertes por mil nacidos vivos, la tasa municipal estuvo por encima de la departamental en este afio.

Figura 8 Tasa de mortalidad infantil, Alejandria, 2013- 2023
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Durante el periodo analizado se observa una tendencia fluctuante en la mortalidad de la nifiez, pues la tasa para el afio 2016
fue de 50 muertes por cien mil nacidos vivos, sin embargo, se ha mantenido estable en los ultimos afios, ya que para el
periodo 2017 al 2013 no se presentaron muertes.

Figura 9 Tasa de mortalidad en la nifiez, Alejandria, 2013- 2023
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3.1.3.5. Tasa de mortalidad por EDA y Tasa de mortalidad por IRA y Tasa de mortalidad por desnutricién en

menores de 5 afios

Para la Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA, Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA y Mortalidad
por desnutricion En el Municipio de Alejandria para los afios 2013 a 2023, no se presentan defunciones.
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3.1.3.6. Menores de 1 aio

La tasa especifica de los 16 grandes grupos en menores de 1 afio. en el municipio de Alejandria, 2014 — 2023, desde el afio
2017 a la fecha, no se han presentado ningun fallecimiento de nifios, menores de 1 afio, sin embargo, en el afio 2016, se
present6é mortalidad a causa de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 50,0
fallecimientos en menores de un afio por 100.000 nacidos vivos.

Tabla 30 tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio. en el municipio de Alejandria, 2014 — 2023

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio < ] - ~ ® a S b o 0
=] o o =] o o o o I
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 - 0,00 0,00 000 0,00 0,00 ¢,00 Q,DD

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

En el municipio de Alejandria, en la Tasa de Muertes en hombres menores de un afio en el municipio de Alejandria, 2014 -
2023, para el afio 2023, no se presentd ningun fallecimiento, la tasa mas alta fue en el afio 2016 se presenté Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 95.24. Durante el periodo observado no se presentaron
casos en mujeres.

Tabla 31 Tasa de Muertes en hombres menores de un afio en el municipio de Alejandria, 2014 — 2023

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del
= wn 1] ~ 0 o Q - o~ m
-3 b=l - b=l - - - o~ o~ o~ o~
nino o o o o o o o o o o
o~ ~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

=]
[=]
(=]
o

00 000 000 0,00

b
(=)
(=]

o
o
o

Rl
[=
(=]

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

3.1.3.7. Menores 1-4 aios

En el municipio de Alejandria, no se presentaron muertes en los menores de 1 a 4, durante el periodo evaluado, 2021.
3.1.3.8. Menores de 5 aios

En el municipio de Alejandria, no se presentaron muertes en menores de 5 afios, durante el periodo 2017 al evaluado 2023,
sin embargo, en el afio 2016, se presentd Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con un

indicador de 851,06.

Tabla 32 Tasa de Muertes en menores de 5 afios en el municipio de Alejandria, 2014 — 2023
Total ‘

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del —
= w w ~ -] o o — ~ [}
3 - - - - - - o~ ~ ~ ~
nifio =) =) =) a =) o o =) o =3
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (9,00 0,00
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

En el municipio de Alejandria, no se presentaron muertes en hombres menores de 5 afios, en el municipio durante la vigencia
2023, sin embargo, en el afio 2016, se presentd por causa de muerte malformacion congénita, deformidades y anomalias
cromosomicas, con una tasa de 1.666.67.

Tabla 33 Tasa Muertes en hombres menores de 5 afios en el municipio de Alejandria, 2014 — 2023

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del < " © ~ i - o - ~ w
- - - - - - - ~ ~ o~ ~
nifio o o o o o o o o o o
~ o~ ~ ~ o~ ~ ~ o~ ~ o~
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 _ 0,00 o000 000 000 000 000 0,00

Fuente: SISPRO-DANE-

3.1.3.9. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
La mortalidad materna y neonatal para el municipio de Alejandria se encuentra en cero, para el periodo analizado.

Tabla 34. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia Alejandria 2009-2023
[ Fmia__12009/2010/2011 2012|2013 2014 2015120162017 2018 2019] 2020/ 2021 2022 2023

5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS
NO REPORTADO
Total General

fuente: SISPRO-DANE-

3.1.3.10. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
Tasa de Mortalidad Neonatal por area de residencia

La mortalidad neonatal para el municipio de Alejandria se encuentra en cero, para el periodo analizado.

Tabla 35. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia Alejandria 2009-2023
Area Geogrifica 2009|2010 |2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018|2019 |2020 |2021 2022|2023

1 - CABECERA

2 - CENTRO POBLADD

3 - AREA RURAL DISPERSA
SIN INFORMACTON

Total General

Fuente: SISPRO-DANE

3.1.4. Mortalidad relacionada con salud mental

En el municipio de Alejandria se reporta un caso durante el periodo 2005 al 2023 para mortalidad por trastornos mentales en
el afio 2022 en mujer y presentaron dos casos de fallecimiento por Epilepsia se registran en hombres, en el afio 2008 y en el

751



GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

afio 2022. No se presentan casos de mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas.

Figura 10 Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento, en el municipio de Alejandria, 2005 — 2023
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Figura 11 Mortalidad por Epilepsia, en el municipio de Alejandria, 2005 — 2023
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Fuente: SISPRO-DANE-MSPS
3.1.5. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

El indice de Necesidades en Salud (INS) ofrece una descripcién til de la distribucién geopolitica de los niveles de necesidad
en salud en un pais o un departamento. Este indice representa la posicion que cada departamento o municipio tendria en
relacion con el resto de los departamentos o municipios, El grado de desagregacién de la informacién utilizada en la
construccion del INS, es el ambito municipal para el caso de identificar los municipios con mayor necesidad en salud en el
departamento y el ambito departamental para el caso de identificar los de mayor necesidad en salud en el pais. En el caso
de los distritos que cuenten con informacién a nivel de comunas o localidades podran aplicar este indice.
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En Antioquia, el indice de necesidad en salud (INS) se calculd con las variables: poblacién, las necesidades basicas
insatisfechas, la tasa bruta de mortalidad, la mortalidad infantil, la fecundidad en adolescentes de 10 a 19 afios, la mortalidad
por Diabetes Mellitus, la mortalidad por homicidios, la mortalidad por lesiones auto infligidas, las coberturas de Triple Viral en
menores de un afo, la cobertura de aseguramiento, la cobertura de educacion y la cobertura de acueducto, desagregado
para los 125 municipios.

Para su interpretacién se debe tener en cuenta que el indice es inversamente proporcional a la necesidad en salud, es decir
que a mayor INS menor es la necesidad en salud del territorio, del mismo modo a menor INS mayor es la necesidad en salud;
teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se ordenan los valores de mayor a menor, distribuyéndolos en cuartiles, los
cuales seran identificados por los colores rojo, naranja, amarillo y verde; es asi que:

Mapa 9 Estimacién indice de necesidades de salud (INS) 2022
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Fuente: https://www.dssa.gov.co/index.php/estimacion-del-indice-necesidades-en-salud

Municipios identificados de color rojo con valores menores a -2.87 se clasifican como de mayor necesidad (Cuartil 4)
Municipios identificados de color naranja con valores entre 0.25 y -0.85 se clasifican como de moderada necesidad (Cuartil 3)
Municipios identificados de color amarillo con valores entre 3.01 y 0.26 se clasifican como de media necesidad (Cuartil 2)
Municipios identificados de color verde se con valores mayores o igual a 3.08 se clasifican como de baja necesidad (Cuartil

1)

En conclusion, con respecto al afio 2022, el municipio de Alejandria aparece identificado de color naranja con valores entre
0.25 y -0.85 se clasifican como de moderada necesidad (Cuartil 3), lo que, de alguna manera, manifiesta, que se debe de
seguir fortaleciendo las capacidades humanas en salud, la prevencion de la enfermedad y la promocion del autocuidado, tanto
de manera individual como colectiva.
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Fuente: https://www.dssa.gov.co/index.php/estimacion-del-indice-necesidades-en-salud

En conclusion, con respecto al afio 2023, el municipio de Alejandria aparece con (3.69), identificado de color verde con valores
entre 2.74 y 7.04 se clasifican como de media baja (Cuartil 4), lo que, de alguna manera manifiesta que se debe mantener las
capacidades humanas en salud, la prevencién de la enfermedad y la promocién del autocuidado, tanto de manera individual
como colectiva.

3.1.6. Conclusiones del capitulo de mortalidad

El anterior capitulo relacionado con el comportamiento de la mortalidad, en el municipio de Alejandria, muestra que sus
mayores retos en cuanto a la mortalidad de sus habitantes, esta relacionada con las enfermedades el sistema circulatorio y
en especial las subcausas relacionadas con las enfermedades cardiovasculares.

Aunque se presentan leves cambios de la mortalidad entre los hombres y las mujeres, las causas externas son donde mas
se presentan afios de vida perdidos. Estas causas estan afectadas por las maneras en que la poblacién se comporta y se
relacionan con el entorno. El desarrollo del municipio, al parecer, trae consigo nuevos retos en la salud mental de la poblacion.

Observando la mortalidad especifica por subgrupo segun sexo, sobresalen para el afio 2023 enfermedades en los hombres
como las Infecciones respiratorias agudas, las enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades hipertensivas,
cerebrovasculares, las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios). En estas causas es importante que el municipio
focalice acciones en el sexo masculino, incluyendo actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, pues
es tipico que ellos no consultan tanto como las mujeres.
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En las mujeres, sobresalen al 2023, enfermedades que causaron muerte en ellas como fueron las Infecciones respiratorias
agudas, tumor maligno de la mama de la mujer, las enfermedades isquémicas del corazon, , la diabetes mellitus.

En cuanto al periodo perinatal y nifiez se deben seguir fortaleciendo politicas que promuevan la prevencion de complicaciones
por afecciones en estos grupos de edad dado que es la primera causa de muerte durante el periodo. Asi mismo, se deben
reforzar acciones que protejan a las madres gestantes y lactantes, a través de un seguimiento continuo de esta poblacién.
Al tener detalles de la mortalidad y la carga de enfermedad de la poblacion, se puede intervenir la prevalencia de los principales
factores de riesgo, el desempefio de servicios de salud e incluso aspectos regulatorios relacionados con estos aspectos.
Finalmente se sugiere la implementacion de un conjunto integrado de intervenciones de promocion y prevencidn que proyecte
resultados relacionados con los principales retos en materia del cuidado de la salud, el bienestar y la vida de los habitantes
del municipio.

Es importante resaltar que uno de los mayores problemas en salud del municipio es el acceso a buenos servicios sanitarios
como agua potable y este déficit hace que se presenten altas tasas de infecciones diarreicas agudas y desnutricién, ademas
de que resulta necesaria la implementacién de estrategias para prevenir en la poblacién mayor las enfermedades crénicas no
transmisibles.

No solo se debe tener en cuenta las causas de morbimortalidad, también se debe pensar en las factores sociales, ambientales
y estructurales que aumentan la vulnerabilidad de una comunidad y mas cuando la mayor parte de la poblacion del municipio
son victimas del conflicto armado por desplazamiento, trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas,
demandando mayor intervencidn social y econémica por parte de las instituciones del Estado.

Para el municipio de Alejandria, Antioquia, ha concentrado sus esfuerzos, desde el Plan de Intervenciones Colectivas de la
ESE Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez, en articulacion con la secretaria de Educacion, cultura, recreacion, deporte y
juventud, busca que los habitantes del territorio, en especial la poblacion Adulta y adulta mayor, desarrollen estrategias de
autocuidado y generando ademas programas en convenio con EMP, para desarrollar mdltiples actividades que fomenten la
promocion de habitos y estilos de vida saludable, mediante la recreacion y utilizacién del tiempo libre.

3.2. Anadlisis de la morbilidad
3.2.1. Principales causas y subcausas de morbilidad

Para ampliar la visién con respecto a la morbilidad del municipio, se realizara un analisis de la morbilidad agrupada en, los
eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde
a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la
Salud Publica - Sivigila, y otra informacion que contribuye al analisis de la morbilidad en el territorio.

Para tal fin se utilizaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razon de
prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de por
el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
Para estimar las principales causas de morbilidad atendida por cada uno de los ciclos vitales, se utiliz la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad, que agrupa los codigos CIE10 y modificada por el MSPS, que permite analizar las
siguientes categorias de causas, como son:
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e  Gran causa de morbilidad

e  Condiciones maternas y perinatales

e  Condiciones transmisibles y nutricionales

e Enfermedades no transmisibles

e Lesiones, en las que ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas

e  Condiciones mal clasificadas.

De acuerdo a lo anterior, en la siguiente tabla se podra evidenciar que la principal causa de uso de servicios de salud en toda
la poblacion de Alejandria, esta representada por las enfermedades no transmisibles, es decir que esta es la principal causa
de enfermedad para todos los habitantes del municipio; registrandose un significativo aumento de consultas por esta causa
para el Ultimo afio evaluado 2023 en cada uno de los ciclos vitales registrados, evidenciando una movilidad fluctuante entre
los indicadores y continua afio a afio. Los indicadores méas elevados se presentan en los ciclos vitales de las personas de 60
0 mas afios de edad con un 79,7%, seguido de las personas adultas entre los 27 y 59 afios de edad con un indicador del
72,4%.

Es importante ademas reconocer que estas enfermedades son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. El
término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una
infeccidén aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de
tratamiento y cuidados a largo plazo.

Tabla 36 Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, Alejandria, 2011 — 2023

Total
Cico vial Grancausademorbiliéad 501 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 “::::3' Tendenca
Condiciones tranemishles I,sz E.sr Is,zs ',n—ll,n Ia,m I,a—sl,as Is,ss Io,n I,Tal),sa }.96 q;'s
Primera nutricionales
infancia  Condiciones perinatales |a,08 fi5,38|4,49 068|667 1,26 202 2,16 |a,04 |9,91 000|709 |7,21 0,12
(0. 5aio  Enfermedades na transmisibles 6,52 |§8)55 [Bio2 |88, o 6,42 [88,76 Bil)s2 88,00 Wlls1 88,23 B s0 @806 Blc2 -ofss
Lesion: es |6,12 19,09 17,69 |9,30 | 5,00 13,91|4a,0a |4,32 591 07,12 0,00 f1,35]9,62 f73
Condiciones mal clasificadas |s,16 | 2,80 |o,62 3,05 8,75 [i5,89 6,57 [82,22 lis,29 18,02 83,86 [i5,60 2,60 (2 :]
Condiciones transmisibles y l l I l I8 I I | | i ‘ ' _al
: 6,67 14,81 15,63 15,58 18,18 [9,38 83,33 |9,19 (8,27 10,59 0,00 14,91 11,91 00
nutricionales
Infancia  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 000 128 1p8
(6-11 afios) Enfermedades no transmisibles  [E6I67 Bajes Gl [ElB0 B8Jko [Ealie 188,30 E5)i 2 §6)7 BOlbo S0)7s B81 637 -oj7a
Lesicnes #3,3311852/6,25 h1,26/4,00 @500 31,11 9,89 @518 02,94 [19,05 /4,39 787 13}

Condiciones mal clasificadas |3,33 |7,41 li6,67 1,26 lis,18 1,56 [11,67 15,19 19,42 li6,47 8,16 @7, 19 617 -il,02

Condiciones transmisibles y ‘4,44 ‘5,29 Is,ulr,sz ius 1,49 |4,51 |a,sa |'r,s7 ‘4,09 |5,ss |4,53 |s,74 z,ls
nutricionales
Adolescencia Condiciones maternas |4,44 9,62 |9,40 |7,13 |9,77 | 4,95 | 2,53 |8,04 |7,22 0,00 |650 1,31 5,22 EX 0
(12-18 afios) Enfermedades no transmisibles  [E2iz2 2 71 (61081 S8 5125 b 60 Sako 6481 6O BIB4 @7 o074
Lesiones |4,aa |7,69 | 6,41 |8,82 |7,18 0,89 |9,39 9,46 03,32 14,62 8,13 @2,55]|7,17 4538
Condiciones mal clasificadas 4,34 5,29 9,23 4,82 [17,82(7,43 |9,39 i5,18 17,38 6,37 [i5,45 [10,13 [is,70 (Y 3

Condiciones transmisibles y

N 132 ES.ZS |5.3ﬂ |5.53 |3.3[ Fl.il}llﬁ? |?.55 I8,‘7 |7.30 IB.33 3,06 |5.53 2.*?
nutricionales.

Juventud  Condiciones maternas 8,58 19,25 Bo,39 13,87 12,79 [11,86 14,95 Bo,17 1,53 Bo,os 7,71 Ban 450 HEs0
(14 -26 afios) Enfermedades no transmisibles  [i6,71 S0 W#03 5820 §3jo4 [88]72 §Bjoo #8524 E8loo 5T Wljoc WHoo BEEs 1)k
Lesicnes |5,26 ho,70]8,82 |9,29 |8,39 f1a,12]7,91 1,06 §7,29]9,21 8,23 2,84 [i5,76 292

Condiciones mal clasificadas 15,13 6,42 [16,53 15,95 16,98 12,99 8,46 15,97 B, 71 AL11]6,77 As,60 5,76 0,16

Condiciones transmisibles y

. 2,86 3,25 (7,18 |547 |8,08 (4,43 381 |579 4,81 (8,33 431 (474 584  1J0
nutricionales

Aduitez  Condiciones maternas |545 2,77 | 2,85 | 2,64 | 1,26 |2,22 13,13 1,57 1,97 2,78 [4,18 221 1,86  -0)35
(27 -59 afios) Enfermedades no transmisibles [ BOM0D B3J2T Fajee Filfc FEM: 78Sk 7506, H0)S. 715 658 00y MSo B9 337
Lesion: es |3,90 |a,a5 |5,61 |7,29 | 3,32 |5,76 |6,71 |8,76 |8,92 1,93 0,07 h2,02 h1,31 -oj70

Condiciones mal clasificadas 17,79 |6,26 0,67 2,85 1,85 8,65 ho,75 12,92 12,98 11,01 b1,37 9,72 3,05 EX 5]

Condiciones transmisibles y
nnnnnnnnnnnn
Persana mayor “
(Moyores do g Cndiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 000 0,00 009 009
dhos) | Enfermedades no transmisibles 846 BS/S0 8483 [7SI8S 7S B4 (3015 006 062 BIIS6 7S HESH Wels1 (014
Lesicnes |491 2,44 |513 |55 2,98 h0,59)532 [4,40 [4,33 [858 [4,28 303 301  -0,02
Condiciones mal clasificadas 17,06 3,14 | 6,63 8,93 13,47/ 2,59 |6,13 8,56 ho,67 /6,80 |7,28 3,88 WEls1 22NN

26

‘s,eu ‘5,12 |s,4z |5,u ‘5,61 |z,ss |5,4a |s,39 ‘4,93 325 1,28 |qu5 ‘s,za -1

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
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Principales causas de morbilidad en hombres

Para la poblacién masculina del municipio de Alejandria, al igual que en la poblacién general la principal causa de uso de
servicios de salud en la mayoria de los ciclos vitales la aportaron las enfermedades no transmisibles; el cual evidencia un leve
aumento casi generalizado en todos los ciclos vitales, para el afio 2023, en los ciclos vitales de la infancia, la adolescencia y
la adultez y en ciclo vital de la nifiez con un incremento del indicador de 38,28%. En los adultos mayores de 60 afios se
evidencia un leve descenso en 2023 y siguen evidenciandose como la principal poblacién que por esta razon consulta.

Tabla 37 . Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres, Alejandria, 2011 — 2023

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ) . Tendencia
Condiciones transmisiblesy I,sz |2,97 E,GO l,73 Iza E,ss I,as l,u Ia,ss l3,64 '9 l,u ls,as 3!44
nutricionales
Primera infancia Condiciones perinatales 0,00 @1,6217,45 0,82 0,00 1,18 |4,40 4,64 |4,21 |4,55 0,00 f0,13]6,76 337
(0-5afios)  Enfermedades no transmisibles 3,86 W8l65 Bijoc 28,98 [§8]25 87,65 #8615 46,40 38,26 38,09 56,54 1,65 88,78 2,44
Lesiones l6,12 1,35 |6,38 |6,94 | 3,51 [11,76|5,49 | 4,64 80,53 80,45 0,00 f10,13 9,46 -0/67 8
Condiciones mal clasificadas [10,20]5,41 |8,51 @6,5317,02 23,53/6,59 B1,19 6,32 37,27 5,77 [i8,99 84,32 3
condiclones transmislblesy E,67 ls,s7 Is,os Ia,as i,ss 0,00 F,s7 |9,55 |w,oa I9,44 0,00 |10,13 l4,ss 4,I5
nutricionales |
Infancia Condiciones maternas 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 0,90
(6-11afios) Enfermedades no transmisibles 53§33 §8joo 5j76 S#j13 48|08 B8)Fo 50jc7 60)51 4834 58,39 5667 48)37 48 80 -$57
Lesiones [13,33 26,67 11,90 19,27 17,69 @7,278,00 14,01 84,03 @7,7833,33/6,33 B4,79 13|
Condiciones mal clasificadas 6,67 | 6,67 14,29]8,26 [15,383,03 14,67 15,92 17,05 [13,89 80,00 88,18 6,53  H765
Condiclanesitransmisiblesy |8,70 |3,ss Is,sals,ss la,ss 1,38 3,33 }1,93'9,41 1,59 |8,51 2,87 |s,os 5,I1
nutricionales
Adolescencia  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 227|297 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(12-18 afios)  Enfermedades no transmisibles  Biays2 83168 Fli8s 56j67 4771 9163 B0jbo 6193 573 60)32 [@8]o4 BBjoo B&k9 8,
Lesiones 18,70 18,65 | 4,69 [i8,89 [i5,60 6,90 8,89 12,50 7,82 83,81 /17,02 86,78 12,12 2466
Condiciones mal clasificadas [26,09/3,85 |7,81 [i8,89 82,02 0,69 |7,78 11,36 12,38 14,29 85,53 10,32 81,21 10
Condiclones transmisibicsy 0,00 |4,oo |5,45 Ilo,zo }2,57 i1,54|3,97 Is,s7 |5,63 |9,09 |10,77 2,75 Is,ss 2,Iz
nutricionales
Juventud Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [2,75 0,00 -2E7S
(14 -26 afios)  Enfermedades no transmisibles  §0j00 B8Jbo 62)73 B8J37 S&jao 5513 58j52 84, 33§61 [66)36 50)77 5321 5ik4 4,'3
Lesiones [20,00 88,00 17,27 19,18 16,17 24,36 [30,63 [26,60 82,39 20,00 80,77 25,36 #5,76 -3)59
Condiciones mal clasificadas 0,00 2,00 14,55 12,24 16,77 8,97 [15,87 80,20 14,37 |4,55 |7,69 1,93 10,92  -1j01
Condiciones fransmislblesy 0,00 |s,56 io,29|7,68 Ilo,os|7,14 2,71 )5,28 |4,82 lzm‘z,ss 5,05 |6,zs 1,‘13
nutricionales
Adultez Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(27-59 afios)  Enfermedades no transmisibles B1j98 8078 70j4s [64)4s 75186 7398 70154 6712 68)77 B6jio 742 6334 B84 -3j90
Lesiones 17,23 I8,61 0,55 13,60]5,75 [10,20 14,53 [i5,67 4,70 80,42 fi 6,43 0,90 B2,29 1,89
Condiciones mal clasificadas ho,84]4,10 |8,71 [14,24]8,33 I8,67 11,82 11,75 11,71 [10,56 | 6,43 [10,81 12,09 1,p8
ﬁﬂ:‘:c'?:::f;"a"Sm's'b'esV |5,71 2,62 335 |4,so 3,88 0,00 3,61 3,45 3,53 |4,63 0,79 |4,07 |4,46 o,~w
(P,:;‘::Zs":eyg; Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,1 0,00 0,00 000 0,00 0,00
afios) Enfermedades no transmisibles - -- - - - - - - - ---21 -,52
Lesiones | 2,86 |2,89 |8,10 |5,73 | 2,40 [i4,88]6,53 6,91 |6,28 9,25 |3,16 |4,71 |3,13 -1j59
Condiciones mal clasificadas ~ |7,86 |2,89 |6,98 [10,22 11,09 1,79 |5,50 [8,11 |9,26 |7,83 |6,72 |4,50 G621 41

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

En el caso de las mujeres del municipio de Alejandria, durante el periodo de analisis la principal causa de uso de servicios de
salud ha sido atribuida histéricamente y dentro del periodo analizado a las enfermedades no transmisibles; siendo las etapas
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inmediatamente anterior, y en las etapas donde se ha visto un descenso del indicador estan en Primera Infancia.

Tabla 38 Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en mujeres, Alejandria, 2011 — 2023

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- N
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y
- 82 28,99 25,81 30,61 37,30 [19,70 [34,58 41,04 16,88 25,37 [11,11 32,26 26,67 -5,59
nutricionales

Primera infancia Condiciones perinatales |s,16 I8,70 0,00 0,51 12,70 24,24 0,00 0,00 |3,90 13,43 0,00 [3,23 |8,33 5,01
(0-5afios)  Enfermedades no transmisibles 88,78 [#8,93 E3j23 694 [83,33 83,33 [BEjb7 51,79 719 88,33 38,39 [46,32 86,67 366
Lesiones l6,12 B7,3919,68 12,24 ] 6,35 [i6,67/2,80 |4,05 12,12 14,93 0,00 12,90 h0,00  -2}90
Condiciones mal clasificadas |6,12 0,00 [11,29]9,69 h0,32|6,06 |6,54 23,12 [i9,91 11,94 BBjoo [11,29 is,33 7,8
EZ::;:::::ransm's'blesy |5,57 l3,73 lz,ss l3,11|6,38 I9,35 I0,95|8,73 |5,71 |4,os 0,00 E,71|8,77 94
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67 0,00 0,00 0,00 |2,63 2,63
(6-11ahos) Enfermedades no transmisibles - -1 -7 -5 -4 -)6 .,05 -2 .,97 -l. -45 -6 -8 -0158
Lesiones [3,333,73/ 1,85 4,10 0,00 22,58 B0,28|4,76 [B6,17|2,0a i5,15 0,00 10,53 1088
Condiciones mal clasificadas 0,00 17,84 8,52 [13,9381,28 0,00 9,52 14,29 21,48 [i8,37 88,39 [11,43 [i5,79 4,86
Condiciones transmisibles y 0,00 |6,73 lz,asls,zz |10,46 1,75 |4,74 |4,69 |6,22 |5,56 |3,95 |6,82 |5,73 -1109
nutricionales
Adolescencia  Condiciones maternas l9,09 [9,23 12,94 10,76 14,23 7,54 | 3,02 [10,68 10,79 0,00 [10,53/3,03 [9,16 6,
(12 -18 afios)  Enfermedades no transmisibles [68}is (605 2 |44, 12 [6@)5 9 [B6jo7 35,00 [76)90 [59j64 Bjs7 6759 #3)6s [76152 [6aj80 -11,63
Lesiones 0,00 |6,73 |7,06 3,68 | 3,35 B1,05]5,60 18,07 19,54 19,26 | 2,63 |3,79 | 3,44 035
Condiciones mal clasificadas 22,73 6,73 83,53 12,75 [i5,90 4,56 9,70 [i6,93 @1,58 [17,59]9,21 9,85 [is,79 6,
Condiciones transmisibles y 1,64 |5,sa |6,72 3,36 |6,77 |11,11|9,12 |7,05 |10,51|6,34 |7,09 321 |5,59 2,38
nutricionales
Juventud  Condiciones maternas 88,34 [26,28 3,25 71,01 [i9,68 21,21 20,67 28,18 19,80 2,20 26,77 Bb,73 | 7,89 ,84
(14-26 afios)  Enfermedades no transmisibles 88,52 [58)39 [81,50 B3)57 [B52}26 [85,45 47,72 [85|60 [84,35 4341 @8Jo3 @@ 04 BBles 1488
Lesiones |1,64 | 1,46 | 5,14 | 4,20 | 4,19 | 6,06 |3,04 | 4,89 |6,46 | 3,41 11,81]4,59 |8,22 3,84
Condiciones mal clasificadas fis,s5]8,03 7,397,836 [i7,10 6,16 9,45 14,29 [is,38 [14,63 | 6,30 17,43 19,41 1,hs8
Condiciones transmisibles y 3,64 1,87 |5,51 |4,52 |7,1s 2,35 |4,30 |6,04 |4,81 |4,76 |5,15 |4,51 |5,56 1,4)5
nutricionales
Adultez Condiciones maternas |6,95 |3,92 4,38 | 3,76 | 1,83 |3,92 | 4,53 | 2,35 |3,10 |4,95 |6,60 |3,94 | 3,09 -0/86
(27 -59 afios)  Enfermedades no transmisibles - - ‘ ‘ ‘ - -) ‘ ‘ ‘ -3 - ‘ 405
Lesiones |2,98 |2,73 2,97 |4,59 | 2,22 | 2,35 | 3,20 |5,36 |5,60 |5,31 |6,39 | 5,07 |4,12 -0/96
Condiciones mal clasificadas l6,95 17,16 1,72 12,25 13,45 18,63 10,26 [13,50 13,70 11,36 14,23 |8,87 13,68 4,81
Condiciones transmisibles y 2,15 |7,1o 3,45 |7,so |7,zs |3,89 |s,74 |8,46 |4,84 2,28 | 1,87 |4,92 |z,47 .zlas
Persona mayor nutrl;lc_)nales !
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15

(Mayores de 60
afnos)

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

B35 87,47 86166 (79,26 (75,4 [85/21 (82,25 [80,02 18050 [8354 B8 8958722 [ 42,76

|6,45 | 2,09 |3,45 |4,79 | 3,54 |7,78 | 4,41 | 2,64 |3,11 |8,10 |5,61 | 1,70 | 2,93
|6,45 | 3,34 |6,44 |8,14 i5,75|3,11 |6,61 |8,88 [11,55]|6,08 |7,94 | 3,40 [@F22

1,23
a3

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

3.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Para el anélisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizd la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad que
agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizé la estimacion de cambios en las proporcionales durante el
periodo 2011 a 2023. En dicho analisis se describio la proporcion de afectacion de la poblacion por cada uno de los subgrupos
de enfermedades identificados, teniendo en cuenta la poblacién en general, asi como también la poblacién segregada por
Sexo.
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Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacion general

Tabla 39 Distribucién porcentual de los subgrupos de morbilidad, Alejandria 2011-2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
118, J20-J22, H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
E46, ESO, D50-D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-B99, G00-G04,
N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-)22,
H65-H66, E00-E02, E40-E46, ESO,
D50-D53, D64.9, ES1-E64)

Total
A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
}6,11 '7,52 ‘5,86 EZ,ZB I18,24 i5,74 El,oa k9,77 'ﬂ,GO |8,48 !2,89 kZ,GS EZ,% 0,I7 \

|
is,n iG,SI la,ss is,so l7,15 is,u Il,sz lo,sa Ea,u l7,27 Is1,9s l3,27 io,os -3,20
1

I 4,17 I 5,67 I 0,45 | 4,22 | 4,61 |8,51 I 7,09 I9,55 | 3,26 | 4,24 I 5,15 I 4,08 I 7,01

Condiciones maternas (000-099)
Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal (P0O0-P96)

Condiciones maternas perinatales
(000-099, PO0-P96)

,00 6 167,16 193,37 [85,60 [70,69 196,06 196,88 190,82 [89,2 07 184,54
IlZ,OO lzs,n Fz,sa |6,63 Iu,m |:9,31 I 3,94 |3,13 9,18 Im,ss | 0,00 Is,ss |15,45 6,

Neoplasias malignas (C00-C97)
Otras neoplasias (D00-D48)

1633 |29 [ 240 | 2,01 |4,09 [16,00 [13,40 | 4,17
[a18 | 267 [168 [217 3,48 [1,71 | 1,22 | 1,9

401 1302 [528 [248 [21,18
1286 | 1,03 | 1,49 [ 1,38 | 1,79

Diabetes mellitus (E10-E14) [202 [273 [a62 128 1279 [ 200 [235 [ 1,9 |19 [347 [223 |311 186 -1,24 -
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- | 3,91 | 3,33 | 4,13 | 4,39 | 3,52 | 581 [2,99 |547 |375 | 3,47 [424 |633 |4,42 1,92
E16, E20-E34, E65-E88)
e TR
Enfermedades no transmisibles (coo- COMdiciones neuropsiquiatricas (FO1 |3,91 |3,s7 |4,57 Is,34 |9,23 1us|459 I6,13 |10,16 IIZ 46 |7os Is,sl I 124
F99, G06-G98) =
€97, D00-D4B, DS5-D64 (menos Enfermedadesdelosérganosdelos . . B b . b - BE. 0. - b B b b b b ). B TA
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, ..
) o Eavtidie [Fo0 ne1. Fie.tb5) |4,4s |7,74 I1o,3s |7,s7 |12,97 8,67 |1o,17 |11,45 Is,so l |7os | | 0,94
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO- Enfermedades cardiovasculares (100-199) |24,26 }z,ss bz,s«; I19,4s I1s,93 16,10 Izz,41 |15,74 Izz,ss Izz,ss Pl,n |z7,os |17,74 9,32
H61, H68-H93, 100-199, 130-198, KOO- )
K93, NOO-N64, N75-N98, L00-Log, ENfermedades respiratorias (130-198) [ 782 [305 [442 1382 |748 [400 |537 [ 720 [381 [347 [461 |645 |378 267
. MOU-M,SS 000-0'99) " Enfermedades digestivas (K20-K92) 17,28 [1423 [ 635 [ 7,95 |7,79 | 552 | 598 |797 [10,29 [10,21 [ 6,91 | 7,16 | 6,66 -0,50
Z';f:'x;:)ad““E"'w”""a"as(NOD'N“‘ 16,44 In,n I9,33 13,43 In,sz 7,90 I1z,27 |14,75 |1z,o1 11,88 I13,23 |9,a7 10,77 o,i)
Enfermedades de la plel (L00-198) 1822 | 207 337 | 662 |548 [352 |a56 1632 [505 [520 [506 [452 |391 -0,62
b ¥ ]
(‘,::&’) M99 fca 7,14 | 698 | 832 I13,37 ln,sz 11,90 I11,93 Iu,so l10,99 |13,36 I13,90 |12,43 |1o,75 -1,68
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | o040 [065 [072 | 1,36 |074 | 1,52 | 041 | 0,74 | 0,42 | 0,00 | 089 | 0,39 | 0,59 0,i9

Condiciones orales (K00-k14) 364 [502 [707 [971 |19 |28 |235 [360 [524 [411 [662 |444 [431 diz A _~
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40- !

R ( |7,a4 |7,3s la,ss |4,41 |3,31 Io,ss |4,os ls,ss |6,oa |s,04 |3,ol Is,so |5,36 y A
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- |

Y36, Y870, Y871) |ooo Iooo ]ooo |049 |oss Iooo Iooo |zza Iooo looo |ooo |153 |093 o,!so

E!IIEFsIIEFlII

Lesiones (V01-Y89, SO0-T98) Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas

externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos
(RO0-R99)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Dentro del macro grupo de las grandes causas de morbilidad por Lesiones se destaca en el subgrupo de las relacionadas con
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98), el cual mantiene indicadores
muy estables y con una tendencia muy minima a la reduccion, conservandose en primer lugar y en el afio 2023 con una tasa
del 94,3%, en segundo lugar, esta las condiciones maternas o perinatales (000-090), con un indicador de 88,1%.

Condiciones Transmisibles y nutricionales

A partir del analisis realizado respecto a las grandes causas de morbilidad especificamente las condiciones transmisibles y
nutricionales, se puede deducir que dentro de ella la principal subcausa corresponde a las infecciones respiratorias con un
indice en hombres de 56,6 y en Mujeres de 54,39, para el afio 2023, con un incremento en ambos grupos poblacionales; en
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segundo lugar, se encuentran las Enfermedades infecciosas y parasitarias, presentandose un indice en hombres de 38,8 y
en mujeres de 39,73, para el afio 2023.

Condiciones Maternas Perinatales

En relacion a las condiciones maternas perinatales, en primer lugar, en hombres aparece las Condiciones derivadas durante
el periodo perinatal, con un porcentaje del 83,7 y en segundo lugar estan las condiciones maternas, con un indice de 16,4, en
el afio 2023.

Para las mujeres, aparece en primer lugar, las condiciones maternas, con un indice de 91,7y en segundo lugar, las
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal con un indice del 8,2, para el afio 2023.

Enfermedades no transmisibles

En relacion a las enfermedades no transmisibles se percibe dentro del grupo de las grandes causas de morbilidad la principal
causa relacionada con las enfermedades cardiovasculares, presentando una tasa de 21,3 en hombres y en mujeres 22,18;
en segundo lugar, en hombres, esta las neoplasias malignas, con un porcentaje del 11,09, en cambio en mujeres, el segundo

lugar, estan las enfermedades genitourinarias, con un porcentaje del 13,83.

Tabla 40 Distribucion porcentual de los subgrupos de morbilidad en hombres, Alejandria 2011-2023

Hombres
iGeendan causes e bls 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;ozzozza- Tendencia
Condiciones transmisiblesy ~ Lrermedades infecciosas y parasitarias (A00- Izo,59 m,oo El,so lzz,sa Ei,m '19,79 Izs,ss m,w lza,u ‘19,73
nutricionales (A00-B99, G00-Goa, 59 600 G03-G04,N70-N73) f
N70-N73, J00-06, J10-118, J20-122, :;;“;:’;:‘é?""“""“ 1400:406,320418,120; Es,ss la,ls Pl,oo !s,az ln,sz la,ss E‘,ss la,os l;z,u bs,m lzs,n b,n ‘0,67 ,E44
HeS H6e, EDO-F02, FAO-FAG, SO, o i acins nutricionales (E00-E02, E40-E46, i
D50-D53, D64.9, ES1-E64 G
D! V. e0; D50.D55, DA, E54-E6A)) I 5,88 I3,7o Io,oo Ix,aa I 7,10 |2,13 Is,az Is,zs I3,51 II,SS I 3,92 |s,75 Is,ss ')
i ras matermas peihat s gon::cfones :atier:as Lo?o-c‘zssl) » #iDIvV/o! | 0,00 | 0,00 | 0,00 #piv/o!]| 0,00 10,00 [36,36 [40,00 | 0,00 #pDIv/01[27,27 | 0,00 27,27
(000-099, POO-P96) sttt olirad #iDIV/0! ln,oo ,00 #iDIV/0! 100,00 Eoo lau looo 00 #iDIV/O!
perinatal (P0O-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) ['398 1295 [ 215 [ 278 | 675 27,57 I 962 333 [ 343 [ 417 [ 1091 | 324 [3889 35,
Otras neoplasias (D00-D48) 359 [ 014 | 013 | 1,64 385 o058 [ 101 [ 1,70 | 223 | 067 218 | o067 | 097 0,40
Diabetes mellitus (E10-E14) 1,20 | 168 [403 [311 | 1,93 [117 1324 [ 162 [ 155 [417 [ 252 [439 [ 1,40 z 8
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 359 | 154 | 349 | 229 | 1,50 | 602 | 152 | 379 | 223 | 167 | 352 | 658 | 266 -3@1
E65-E88) ]
Enfermedades no transmisibles (coo-g‘;';?“"’"e‘ nelropsiqulatiicas (FO1-F99, 606 677 | 491 |as6 | 523 | 7,11 l 405 | 7,02 | 985 11,00 | 671 | 7,34 | 4,99 2,35
C97,D00-D48, D55-D64 (menos 0 L anos de los sentid !
064/9,.DE5-DED. FOVEDZ EIOEIE. = o Cnorganas fe las sentces 478 | 673 | 725 | 801 | 11,9 I 12,75 [13,69 | 6,01 | 433 | 7,55 | 543 | 3,58 1,90
e (H00-H61, HE8-H93) ]
-£34, !
E65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO-  Enfermedades cardiovasculares (100-199) Izs,zs Iza,aa is,zs 2052 | 21,73 Iuas 27,43 | 15,70 I22,15 Izz,so Izo,ao |24,98 1453 1045
H61, H68-H93, 100-199, J30-198, K0OO- |
K93, NOO-NG4, N75.N98, 10010, Enfermedades respiratorias (130-J98) 1355 | 463 [ 725 572 [ 1242 [311 | 557 [ 727 [ 389 [ 567 | 755 | 639 | 436 2,03
® MDO-M’99 qou-qés) ’ Enfermedades digestivas (K20-K92) | 637 12328 | 671 [ 932 | 471 | 583 | 688 | 928 l1460 [1017 | 7,72 |1058 | 4,02 6,56
z’;’:{medad“Be"""“""a"” (ao:NG4, hzs I 9,96 | 575 | 6,17 Is,ao l 7,28 I 6,60 Ie,u 13,77 Ie,n Is,oo I 10,40 Ie,oe ls,n o
Enfermedades de la piel (L0O-L98) 956 351 [443 1793 | 642 | 1,98 |52 634 [59 [517 | 403 |49 |29 -2
dades muscul Iéticas (M0O-M99) | 4,38 | 5,89 |10,07 Iu,as I 10,81 I1z,o4 10,32 10,52 | 10,88 I‘17,so I 9,90 10,87 | 7,9 293
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 08 |o028 [121 074 | o6sa | 078 | 051 [070 | 023 [ 000 | 088 [ 019 [ 063 o,ja
Condiciones orales (K00-K14) I 319 l1038 [ 926 [1145 | 2,25 [350 [ 273 [ 518 [ 778 [ 400 | 587 [534 |334 2,00
i intencional X59, Y40-Vi
TR [ 4,35 [13.14 3,92 [5,93 [ 353 [o,oo 3,13 [7.00 [5,91 [s,sz [ 480 | 627 [5.60 O.ls
;:57';’;'“ Intancionales (X60:Y09,Y35:136, X870, I 0,00 | 0,00 I 0,85 I 0,00 l 0,00 | 0,00 I 1,65 I 0,00 | 0,00 | 0,00 | 039 [ 0,33 -o,ios
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t;:.oc; :)e intencionalidad indeterminada (Y10- I 000 | 0,00 | 0,00 I 0,00 I 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 I 0,00 0,00 O‘Io

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

hbhhihibhbﬂl%&

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Signos y sintomas mal definidos, ‘o,oo

(R00-R99)
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Lesiones

A partir del analisis realizado respecto a las grandes causas de morbilidad especificamente, las lesiones, para el periodo del
2023, la principal subcausa fue Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-
T98), en hombres la tasa fue de 93,96 y en mujeres de 94,94; en segundo lugar, estan las lesiones no intencionadas en
hombres, con una tasa de 5,68 y en mujeres las lesiones intencionadas con una tasa de 4,11.

Tabla 41 Distribucion porcentual de los subgrupos de morbilidad en mujeres, Alejandria 2011-2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 “;:;23'

Condiciones transmisibles y ;’;’2;:_5;;: ';;e:,ﬁ;}s”’”“'m'“(AUU'BDB' lsu,ou lr,la ls,oa laz,ss lal,al h, 0 IBl I31 94 l] 39 I:l 51 la?n Es,as E 6,67 2,78
nutricionales (AD0-B99, GO0-G04, - . N !
N70-N73, J00-106, 110-18, 120- ::;C;'ggf‘ respiratorias (100-106, 110-118, 120-122, Il?,ar ls,sa 'n,m l'u,m |4,55 ls,zu lo,m 's,zs lss 52 lass lsa,r 'mu ls,sa 1,'
122, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,

Tendencia

" Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO,
E50, D50-D53, D64.9, ES1-E64) D50.053, D64.9, E51.E64)] I 2,63 I 6,90 | 0,82 | 6,61 | 2,60 Iung 7,92 I 11,81 | 3,09 | 4,11 I 6,52 | 2,75 | 4,00 1,| 77777777777777
Condiciones maternas perinatales Eun:grgnnes:afer:as gODO-(tmI) oo oarma ['88,00 88,24 [70,87 [94,33 [B5,60 [71,93 [99,19 [100,00 [95,03 (91,18 (100,00 (98,02 84,25 3,77
(000-098, PO0-PS6) ::é‘or';;"}e‘ erivadas durante €l periodo perinata Iu,on In,n I29,13 5,67 |14,4n Izs,u7 | 0,81 | 0,00 | 4,97 I 8,82 | 0,00 | 1,98 | 575 3,
Neoplasias malignas {C00-C97) [ 754 [ 294 | 255 | 162 | 227 [ 486 1531 | a66 | 437 | 230 [ 080 | 1,94 | 1,48 -0,48
Otras neoplasias (D00-D48) a48 | 428 | 255 [ 24a [323 [280 [1,33 [202 [32 [125 [093 | 1,81 | 2,70 0,
Diabetes mellitus (E10-E14) 244 [ 339 [a9a | 268 [337 [280 |18 [215 [222 [303 [200 [221 | 237 o {7

Desordenes endocrinos (DS5-D64 excepto D64.9,
DE5-DBS, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 4,07 | 4,46 | 4,49 | 544 | 491 561 | 3,74 | 645 @ 469 | 460 | 4,81 | 616 | 637 0,21
Enfermedades no transmisibles  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 2,44 | 3,21 | 457 | 540 | 10,26 | 14,21 | 4,86 | 555 | 10,35 | 13,38 | 7,34 | 9,50 | 10,04 0,
(€00-C97, DOO-D48, D55-D64 Enfermedades de los érganos de los sentidos (HOO-

(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, HE1, He8-H93) 4,28 | 839 12,13 | 735 1364 | 860 | 886 11,73 | 7,45 | 617 | 6,68 | 6,09 | 637 0, IB
E10-E16, E20-E34, ' '
E65-E88, FO1-F99, GO6-GI8, HOO- Enfermedades cardiovasculares (100-199) 22,20 *5,86 #2,28 18,91 | 13,64 | 20,56 | 19,87 | 15,76 | 22,82 | 23,09 | 22,30 128,51 21,32 AT,j!O
H61, H68-HI3, 100-199, 130-198, !

Enfermedades respiratorias (130-198) | ags | 205 |28 |28 |411 |48 |527 | 717 376 | 209 | 2,27 | 649 | 313 336
K0D-K92, NOO-N64, N75-N98, L0O- -
198, M0O.M99, 000-qog)  Enfermedades digestivas (K20-k92) 7,74 [ 847 [ 614 [ 726 [ 990 [523 [553 [721 [75 [1024 [ 6,28 [ 475 [ 961 4880
Enfermedades genitourinarias (NOD-N64, N75-N98) | 19,76 | 15,61 | 11,09 |1542 1510 | 9,16 [13,88 [1532 |13,72 | 13,69 | 15,49 | 10,44 | 11,87 1,
Enfermedades de la piel (L0O-L98) [ 754 | 1,06 | 277 | 597 | a8a [505 [420 | 631 |a51 [ 522 [ 587 [422 |49 o,
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) 855 | 7,67 | 7,34 |14,02 [12,17 [11,78 | 12,75 |12,23 |11,07 [ 10,76 | 17,09 | 13,52 | 13,87 0,
Anomalas congénitas (Q00-Q99) 020 |08 |o045 | 166 | 081 | 224 [036 | 076 | 054 | 0,00 [ 093 | 054 | 054 ofo
Condiciones orales (K00-K14) 387 | 161 [ 584 [885 | 1,76 [ 224 [ 215 | 269 [365 [418 [ 7,21 [ 382 |540 1,58
- E—— X59, Y4086, V88, r
";;;';’"es nontencionales (VO1-X39, YAO-YE6, Y88, 11071 | 0,00 |00 | 233 | 303 | 161 | 522 [e96 | 635 | 337 | 133 | 278 [238 040
i fonales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, |
b;'?;'“ intencionales (X60-Y03, Y35-Y36, Y70, | 06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 152 | 0,00 | 000 | 3,36 | 000 | 0,00 | 000 | 556 |238 3
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ‘I;:syi:;'\esdeimen:ionalidad indeterminada (Y10-Y34, 000 | 000 000 o'lu =0 A

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
‘consecuencias de causas externas (S00-T98) I,ZB im I’ |’E1 l’“s |';9 I l I,GS I’G I's |' I" 3'I

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Signas y sintomas mal definidos
(ROD-R99)

3.2.3. Morbilidad especifica salud mental

En la actualidad, los trastornos mentales representan una de las mayores amenazas para la salud y el desarrollo en todo el
mundo. La falta de intervenciones eficaces y oportunas esta incrementando rapidamente los costes de la atencion sanitaria,
y la constante falta de inversién en medidas contra dichas necesidades tendré gigantescas consecuencias sanitarias,
economicas y sociales en todos los territorios.
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Las necesidades en salud mental, también son usuales o comunes en el municipio de Alejandria, ocasionan un enorme
sufrimiento, dificultan la capacidad de aprendizaje de los nifios e interfieren significativamente en la vida de las personas que
los padecen.

Ademas de la posible discapacidad y mortalidad prematura por suicidio que a veces originan, tienden también a producir el
aislamiento social de quienes los padecen, razén por la cual se hacen algunas observaciones desde este enfoque de las
principales morbilidades presentes en el territorio.

Por consiguiente y después de haber analizado los indicadores reportados, se logra evidenciar que en efecto la principal
morbilidad que se presenta en salud mental, corresponde a los trastornos mentales y del comportamiento en las diferentes
etapas de la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y adultos mayores.

Podria generalizarse el incremento de los indicadores en todas las etapas afio a afio, evidenciando durante el afio 2023 un
significativo crecimiento. Debido a situaciones trascendentales como el padecimiento de sintomas de la enfermedad y sus
complicaciones ademas de las etapas de confinamiento que conllevo diversas situaciones de frustracion por pérdida de
empleos, complicaciones economicas y confrontaciones entre las diversas dindmicas familiares, escenarios que en aspectos
generales revelan una importante preocupacion frente a la demanda constante e impetuosa de estas causas de morbilidad
en salud mental.

En general es muy valioso poder tener mayor conciencia frente a la importancia de invertir diversos recursos en mejorar y
mantener una adecuada salud mental, ella permite a las personas desarrollar su potencial, enfrentar las situaciones vitales
estresantes, trabajar productivamente y contribuir a la comunidad, tal como lo expresa la OMS; en tanto que los problemas y
trastornos mentales se asocian con una gran discapacidad y deterioro de la calidad de vida.

Se puede concluir que entre los periodos 2011 - 2023, se encontrd la poblacion en todos sus ciclos vitales afectada por las
enfermedades de trastornos mentales y del comportamiento, las cuales se presentan en diferentes proporciones, tendencias
y afios, llamando especialmente la atencidn en el ciclo vital Juventud, Adultez y Vejez, repartidas sin diferencias significativas
entre hombres y mujeres, asi mismo para el ciclo vital de la vejez se presenta un numero importante de consultas, es por ello
que se debe de manera prioritaria fortalecer los programas gerontoldgicos y las acciones encaminadas a promover en estos
ciclos vitales acciones de salud mental como los centros de escucha municipal, Diagnostico de la salud mental en el Adulto
mayor y realizacion de actividades ludicorecreativas orientadas a esta poblacion en especial, ademas ,trabajar
,mancomunadamente con las EAPB presentes en el territorio, para que fortalezcan los RIAS de Salud Mental, el programa de
Salud para el alma a nivel departamental.

Se podria analizar de manera hipotética que una de las grandes causas que ha llevado a la presencia de los trastornos
mentales y del comportamiento es el conflicto armado que se evidencio en el municipio en los afios 1999-2009, otra causa se
podria anexar el confinamiento y el estrés producido por la pandemia del COVID-19.
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Para tener, en cuenta que, en los ciclos vitales, de juventud, adultez y Adulto mayor, se viene incrementando el consumo de
sustancias psicoactivas, donde se evidencia en el municipio, el consumo de alcohol a diferentes edades, en el area urbana y

rural.

Tabla 42 Morbilidad especifica por subcasusas en salud mental, Alejandria 2011-2023

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Infancia
(6 - 11 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Adolescencia
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento
Trastornos mentales y del

Adultez comportamiento debidos al uso
(29 -59 afios)  de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresidn
Ansiedad

Trastornos mentales y del
comportamiento
Trastornos mentales y del

Vejez comportamiento debidos al uso
(60 afios y mas) de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresion
Ansiedad

Total

A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
#iDIV/0! #DIV/0! 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! -1i11
#iDIV/0! #DIV/0! 0,00 0,00 000 000 000 #DIV/0! 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00
#DIV/0! #Div/0! [§80)88 0,00 0,00 0,00 [H08)88 #iD1v/0! 20,00 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 o,ajo
#iDIV/0! #iDIV/0! 0,00 0,00 000 000 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00
#DIV/0! #DIV/0! 0,00 000 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 #DIv/o! 000 11,11 11,8
110000 10900 000 7145 745 1098 750 1000010000 10009 10000 10000 083 297

|

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
0,00 0,00 [H06)60#8S7 l@s57 o000 000 000 000 000 000 0,00 |4,17 4,1} """
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 000 000 @500 000 000 000 000 0,00
(000 iG] 7580 85+ 68k (o0 [ oo (81 8551 S0 (S5
000 000 000 000 000 10,00 0,00 I1z,so 833 | 476 000 000 30,11 30, “
000 000 @500 o000 1429 o000 o000 WEZEo |833 o000 000 000 1,08 1,
000 000 000 2222 21,43 10,00 BBoo o000 833 |476 000 0,00 2,5 2,15
PS80 o000 000 B222 000 Booo 000 o000 |833 |476 WEGloo 836 430 [Bos
R [ (60 8 S S S [ B S S [ B
000 000 |58 000 000 000 (10,00 2500 0,00 (32,14 0,00 (98 {1053 O
000 [W8333 |58 o000 o000 f11,11 2000 000 000 000 000 | 1,9 |526 3,
000 000 [@353 000 |571 000 o000 | 278 |571 o000 FE5,53 | 1,9 |5.26 3,3
000 000 000|682 |571 |556 J1000] 556 |28 |357 | 233 R157 @632 4%
B B B B . B . e S o4
000 000 000 000 000 000 000 000 |431 1,32 000 | 185 1,47 0,38
000 M1923 | 161 1889 099 |600 1,9 000 |345 o000 000 |370 |735 3,
P8333 o000 | 161 | 444 J980 o000 |58 | 571 1293|395 | 698 [9,26 |4,41 485
1952 | 577 | 323|889 |hs,sa @600 19,80 | 952 [12,93 17,11 MBo,23 fhe67 B324 383
s e [5oma s [ A G [T A e RO R R e
000 000 000 000 000 000 000 000 1,41 000 000 [11,11 9,73 -1,+s ‘
0,00 20,00 968 000 o000 o000 |714 | 208 |282 |882 o000 0,00 [9,73 9,
f1,76 o000 o000 000 J1000 000 |74 1042 | 704 | 294 000 |222 [265 0, AN
| 5,88 000 000 1,05 113,33 17,24 21,43 | 10,42 14,08 82,35 W23,53 | 2,22 |7,08 ¥ ~

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
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Morbilidad por subgrupo de causas en salud mental en la poblacién de hombres

Las causas que mas aportaron en la poblacién de hombres estuvieron relacionadas con los trastornos mentales y del
comportamiento, entendidos estos como una perturbacién de la actividad intelectual, el estado de animo o el comportamiento
que no se ajusta a las creencias y las normas culturales. En la mayoria de los casos, los sintomas van acompafiados de
angustia e interferencia con las funciones personales. Para el periodo evaluado 2023, esta causa aporto en todos ciclos
vitales, situacion que lleva a considerar, seguir implementando acciones de salud mental para el municipio, fortaleciendo las
habilidades para la vida, es necesario una mayor presencia de dichas acciones con apoyo de mayor talento humano, a nivel
municipal y en segundo lugar, se encontrd Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, presentes en el curso de vida de adolescencia con una tasa del 6,17 casos y vejez con un indicador de 10,83
€asos.
Tabla 43 Morbilidad especifica por subcasusas en salud mental, en hombres, Alejandria 2011-2023

Hombres

i Morbili ! I
Clrsoidevids orbilidad ensaludmental o)) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 OPP20%3-

Trastornos mentales y del - .1 n f
#|DIV/0! #DIV/O! 0,00 #]DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! 4 #[DIV/0! #DIV/0! - 9 A |
comportamiento IDIV/0! #iDIV/! 4 iDIV/0! #IDIV/0! #iDIV/( iDIV/0! #iDIV/! ,

Trastornos mentales y del

Tendencia

Primera infancia comportamiento debidos al uso ~ #iDIV/0! #jDIV/0! 0,00 0,00 0,00 #{DIV/0! #jDIV/0! #iDIV/0! 0,00 #DIV/0! #iDIV/O! 0,00 0,00 0,6;0
(0-5afios)  de sustancias psicoactivas
Epilepsia “#iDIv/0! ‘#ipiv/o! BIBBIBBN 0,00 0,00 #iDIV/0! #iDIV/0! ¥iDIv/0! 2,86 #iDIV/0! #iDIV/O! 0,00 0,00 0,00

Depresién “#iDIV/0! #iDIV/O! 0,00 0,00 0,00 #{DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! 0,00 #DIV/O! #DIV/0! 0,00 0,00 0,00

Ansiedad “#iDIV/O1 #iDIV/OI 0,00 0,00 0,00 #{DIV/OI #{DIV/0! #DIV/0l 0,00 #DIV/0I #DIV/0l 0,00 4,29 14,8

comvararrens [ oo wonror oo | - R §-
comportamiento - v

Trastornos mentales y del
Infancia comportamiento debidos al uso 0,00 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #pDIV/O! 0,00 0,00 0,00 O,QO r—
(6-11afos) de sustancias psicoactivas H

Epilepsia 0,00 #DIv/0! #iDiv/0! {B8J68 0,00 000 0,00 0,00 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 0,00
Depresién 0,00 #{DIV/O! #iDIV/O! 0,00 0,00 000 000 000 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 ,0
Ansiedad 0,00 #DIV/O! #iDIV/O] 0,00 0,00 000 000 000 0,00 #DIV/oI 000 000 B333 138

W @ [ B oo 5 oo WEER i

Trastornos mentales y del .DO
comportamiento
Trastornos mentales y del

Adolescencia comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,50 #iDIvV/0! | 14,29 4,29 116,67 #iDIV/0!l 0,00 | 3,85 3,

(12-17 afios) de sustancias psicoactivas |
Epilepsia 0,00 0,00 W8333 o000 M@0 o000 #Div/o!I A8 0,00 0,00 #DIV/O! 0,00 |3,85 3,8
Depresién 0,00 0,00 0,00 [@0,00 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 —J
Ansiedad B86loo o000 000 o000 o000 W& s0 #bpiv/or 0,00 [14,29 B16,67 #DIV/O! 0,00 |3,85 3,8

WWM'------IU-IEIRE
comportamiento

Trastornos mentales y del N

Juventud comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 11,11 0,00 0,00 ,33 0,00 0,00 3,33 0,00 6,67 ,77 14, \
(18 - 28 afios) de sustancias psicoactivas "
Epilepsia H1667 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 B538 153
Depresién 000 o000 f11,11 o000 | 417 o000 o000 | 333 o000 o000 W&ia6 0,00 0,00 0,00 sea N
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 667 0,00 | 3,70 0,00 |6,67 0,00 657

Trast tal del
vl 2 4 | 1 3 | | | 3 3 § 1 B
comportamiento

Trastornos mentales y del

Adultez comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,17 3,45 0,00 0,00 0,00 0,0:0
(29 - 59 afos) de sustancias psicoactivas -
Epilepsia 000 M8,50 o000 |69 o000 |s26 o000 o000 [625 o000 000 [800 fr0,00 2 A
Depresién M4867 o000 | 357 |345 M1944 o000 o000 000 |625 | 345 | 58 |400 0,00 -4,00 —

Ansiedad 000 | 417 o000 |69 | 833 o000 | 833 | 645 [s,75 Bes,14a Wi17,65 [12,00 |5,00 70

zmzes B - B - I
comportamiento

Trastornos mentales y del

Vejez comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 5,63 22,92 7,
(60 afios y mas) de sustancias psicoactivas —
Epilepsia 000 o000 [8Boo o000 #oIv/or 000 WMEBoo | 588 10,00 M27,27 o000 0,00 fi875 18{
Depresion W@b00 o000 000 000 #DIV/O! 000 o000 | 58 |500 000 000 000 208 2,0
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 | 588 [20,00 #8636 0,00 0,00 0,00 0,00 N &

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
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Morbilidad por subgrupo de causas en salud mental en la poblacién de mujeres

Las causas que mas aportaron en la poblacién de mujeres en el ciclo de la Adolescencia estuvieron relacionadas, para el afio
2023, en primer lugar, con los trastornos mentales y del comportamiento, en el ciclo vital de infancia, Adolescencia, Juventud,
Adultez y vejez. En segundo lugar, se encontré Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, presentes en el curso de vida de la Adultez, con una tasa del 1,26 caso, es importante realizar una verificacion
exhaustiva, para analizar adecuadamente, el tipo de consulta que han generado las mujeres en el tema de salud mental.

Tabla 44 Morbilidad especifica por subcasusas en salud mental, en mujeres, Alejandria 2011-2023

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap:ozzozzs- Tendencia
I::::::n'i':':;a'esyde' #DIV/0! #DIV/0! mmv/ou--- 0,00 #DIV/0! --mmv/ol mmv/ol- #DIV/0!
Trastornos mentales y del
Primera infancia comportamiento debidos al usode ~ #jDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 #jDIV/0! 0,00 0,00 #DIV/0! #iDIV/O! 0,00 #iDIV/0!
(0-5afios)  sustancias psicoactivas
Epilepsia #iDIV/0! #{DIV/0! #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 [H00/60 #DIV/0! 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/O! 0,00 #DIV/O!
Depresion #iDIV/0! #{DIV/0! #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00  #DIV/0!
Ansiedad #iDIV/0! #{DIV/0! #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 #DIV/0!#DIV/0O! 0,00  #DIV/0!
oz o R o o e o e O
comportamiento
Trastornos mentales y del !
Infancia comportamiento debidos al uso de  #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,do —
(6-11afios) sustancias psicoactivas ‘
Epilepsia #iDIv/o! 0,00 [IH00j00Y 6667 M@,00 #iDIv/0! 0,00 000 000 000 000 000 [11,11 11,
Depresién #iDIV/O! 0,00 0,00 0,00 000 #DIV/0! 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad #DIV/0! 0,00 000 0,00 0,00 #pDIv/o!lBBoo 000 o000 000 o000 000 [Has  4s,
e oo o [ [ e R B B B 4
comportamiento i
Trastornos mentales y del |
Adolescencia comportamiento debidos al uso de  #{DIV/0! #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,30 40,
(12-17 afios)  sustancias psicoactivas J
Epilepsia #iDIV/0! #DIV/O! 0,00 0,00 000 000 000 000 [R000 000 000 000 0,00 0,00
Depresién #DIV/0! #DIV/0! 0,00 0,00 8,33 56,00 -oo 0,00 [o00)|667 000 000 |29 2.
Ansiedad “#iDIv/o! #ipiv/o! 0,00 [8Bloo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MSBoo WEBloo | 4,48 2
e e o [ B o B [ BEE B B
comportamiento
Trastornos mentales y del !
Juventud comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,d_0
(18 - 28 afios)  sustancias psicoactivas :
Epilepsia Ji66/60) Ji6oeaN N 12,50 0,00 o000 WSB00 M@s57 000 000 000 000 | 476 0,00 476 N
Depresién 0,00 o,oo B850 o000 1909 o000 o000 o000 |741 o000 000 | 476 |800 3, I
Ansiedad 0,00 0,00 J13,0a flis,18 Ms,00 J1429 o000 |3,70 o000 WSBoo WE2,sc 16,00 2,86 i
e g IR REEEEEE
comportamiento
Trastornos mentales y del ;
Adultez  comportamiento debidos alusode 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 |441 000 000 | 345 |3,57 0,132
(29-59 afios)  sustancias psicoactivas 1
Epilepsia 000 | 357 | 294 J1250| 154 | 645 |370 o000 | 1,47 000 000 000 |3,57 3,
Depresién 000 000 000 |625 @000 0,00 [11,11 §13,95 M765 | 4,26 | 7,69 H13,79 10,71 3,08
Ansiedad B8333 | 714 | 588 J12,50 0,00 M@, 94 J11,11 B13,95 | 882 [12,77 88,46 20,69 [25,00 a,
ze EEEEEEEEEEEEE
comportamiento
Trastornos mentales y del i
Vejez comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,d0
(60 afios y mas) sustancias psicoactivas |
Epilepsia 0,00 [W8Boo 000 000 000 000 000 000 000 0,00 ooo 0,00 | 3,08 3,
Depresién 000 000 000 000 1000 o000 |833 f129 |78 |435 | 769 | 3,08 -4&?
Ansiedad | 833 000 000 2353 13,33 20,41 [25,00 §12,90 11,76 [Ho,43 ls 67 | 769 J12,31 4,

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
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3.2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

Para realizar la valoracién de los eventos de alto costo en el municipio se utilizaron las fuentes de informacion de la cuenta
de alto costo de Colombia, cuya base de datos se alimenta de los reportes de las administradoras de planes de beneficios;

asi como también, se utilizaron las fuentes de la informacién contenida en la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), de los eventos correspondientes al municipio.

En los eventos de alto costo solo se reporta informacién en la cuenta de alto costo para prevalencia de enfermedad renal

crénica en fase cinco la cual presenta una condicion favorable para el Municipio con respecto al Departamento. Para el Gltimo
afio evaluado no se presentan casos en el municipio de Alejandria.

Tabla 45 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Alejandria, 2017-2023

Comparativo

Evento Antioquia  Alejandria

2017
2018
2019
2020
2021

2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,00
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

'd
Y
N
'd
N
'd
'

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 - - 2N 2N -
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 0,00

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00 R
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ! !

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 300 0.00 R
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ’

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica importante, esta enfermedad se asocia a una
importante morbi-mortalidad cardiovascular, asi como costos significativos. La evolucion hacia la pérdida de funcién renal

tiene un curso progresivo, en el que sus principales causas son la hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus, patologias
que a municipal y departamental ocupan un puesto importante de morbi-mortalidad.

Figura 12 Progresion de la Enfermedad Renal Cronica en Alejandria, 2022

14

Namero de personas
!

(=] (=] (=]
I

Estadio )
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3

Estadio4
Estadio

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

En este indicador se analiza como eventos precursores, la diabetes mellitus y la hipertension arterial para el municipio, para
el afio 2022, la prevalencia de Diabetes Mellitus en el municipio de Alejandria estaba en 1.19 por debajo de la cifra a nivel
Departamental el cual se encontraba en 29.19; mientras la prevalencia de hipertensién Arterial en el municipio de Alejandria,
estaba para el afio 2022, en 9.30, para el departamento de Antioquia en relacion estaba 75.95. Esto indica que existe la
necesidad de continuar fortaleciendo acciones encaminadas a la prevencion del riesgo y control de la enfermedad; asi como
también a la promocion de estilos de vida saludables que de forma temprana ayuden a que la poblacién incorpore conductas
que les hagan menos vulnerables a afecciones de este tipo.

Tabla 46 Eventos precursores del municipio de Alejandria 2022

Comportamiento

Evento Antioquia Alejandria = 2 2 § T &
o O O O 9O o
N &N N &N N N
Prevalencia de diabetes melitus en
r2 2
personas de 18 a 69 afios (afo 2022) 2919 1.19 VoM ~
Prevalencia de hipertension arterial en 75,96 9.30 N N A AN

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)

Fuente DANE-SISPRO-MSPS

3.2.6. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En esta parte del andlisis, se pretende describir la estimacién de la razon de letalidad durante los afios 2008 al 2023 tomando
como referencia el departamento de Antioquia. Segun la siguiente tabla de morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
podemos describir que la primera causa para el municipio son las agresiones por animales potencialmente transmisoras de
rabia, es resaltar que | segunda causa son los intentos de suicidio y la tercera las intoxicaciones por farmacos.

En cuanto a la incidencia PDSP, la tasa de incidencia por dengue, en el municipio estéa en 0, mientras que la tasa de incidencia
de sifilis congénita es del 25.64 por encima del departamento, que esté en 2.0, es necesario, revisar las historias clinicas de
las personas afectadas, para verificar las acciones de mejora y no seguirse presentando mas casos, o ser abordados con
mayor prontitud.
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Tabla 47 semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria de Alejandria, 2008-2023

fizd =]

Evento Antioquia Alejandria

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744
113 - DESNUTRICION AGUDA EN

MENORES DE 5 ANOS 2168
155 - CANCER DE LA MAMA Y 2516
CUELLO UTERINO

300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051
DE RABIA

341 - HEPATITIS C 247
348 - INFECCION RESPIRATORIA 6818
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286
360 - INTOXICACION POR 819
PLAGUICIDAS

370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743
549 - MORBILIDAD MATERNA 3780
EXTREMA

810 - TUBERCULOSIS EXTRA 625
PULMONAR

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895
875 - VCM, VIF, VSX 24602

3.2.7. Morbilidad poblacién migrante

Comportamiento -]
== [=2] o - o~ ™ -+ wn w N~ o =2 (=] - o~ o«
E822cTeT 2 e 8 § 8 &
= =] = = =] = = = =] = = = =] = =] =]
~N o~ ~ ~N o~ o~ ~N ~N o~ o~ ~N ~N o~ ~ ~N o~
- - 2N 72 N7 2N s - N AN -
- - - - -] - - - - - - »
- - - - - - - - 72 - N 2N 2
R VAV I I R I P VR N S
- - - -1-1-1- 2 N N 2 - - -
B IR N - - - - - 2
S I S - - 20N N A
S -] - Sl - =1-1-1- S -] - »
- - - N I AV R RV R
- - S T i ey - - - 2
- - AN - - - 2N AN - N 2,
A R B AR 2
- 22N PV RV VIR 2

Fuente: BD SISPRO

Republica de Colombia

Se tiene registro de 100 atenciones en los servicios de salud a poblacion extranjera, se dieron en venezolanos, es importante
anotar que se sigue atendiendo la poblacién migrante venezolana que llega al Municipio.

De las atenciones realizadas en su mayoria fueron por consulta externa con un 36%, seguidamente con un 34% en
procedimientos, luego con un 5% para hospitalizacién, un 3% para el servicio de urgencias, 1% para Nacimientos y un 21%

para medicamentos.

Tabla 48 Migrantes atendidos en la entidad territorial, 2023

Total Migrantes atendidos
Entidad territorial
Algjandria  Tipo de atencion
Afio Distribucién

Consulta Externa 36 36%

Servicios de urgencias 3 3%

Entidad Hospitalizacion 5 5%
terntonal Procedimientos 34 34%
Medicamentos 21 1%

Nacimientos 1 1%
Total 100 100%

Régimen de afiliacién

En desplazamiento con afiliacion al régimen

En desplazamiento con afiliacion al régimen

Atenciones en salud poblacion migrante- segun régimen de afiliacion

Afio

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

subsidiado

contributivo

Otro

Particular

No afiliada

Subsidiado

Contributive

0 2 4

Fuente: BD SISPRO

65 8 0 12
Total de atenciones

14

16

138

B municipio

B departamento
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3.2.8. Conclusiones del capitulo de Morbilidad

La poblacién de Alejandria las enfermedades no transmisibles es la principal causa de enfermedad, registrandose un
significativo aumento de consultas por esta causa para el Ultimo afio evaluado 2023 en cada uno de los ciclos vitales
registrados, evidenciando una movilidad fluctuante entre los indicadores y continuo afio a afio. Los indicadores mas elevados
se presentan en los ciclos vitales de las personas de 60 0 mas afios de edad, seguido de las personas adultas entre los 27 y
59 afios de edad.

Para la poblacién masculina del municipio de Alejandria, al igual que en la poblacién general la principal causa de uso de
servicios de salud en la mayoria de los ciclos vitales la aportaron las enfermedades no transmisibles; el cual evidencia un leve
ascenso casi generalizado en todos los ciclos vitales, para el afio 2023, en los ciclos vitales de la infancia, la adolescencia y
la adultez, los adulto mayores de 60 afios y en ciclo vital de la nifiez con un incremento del indicador, siguen evidenciandose
como la principal poblacion que por esta razén consulta. Adicionalmente continta reflejandose significativamente el
incremento en el indicador de lesiones en la adolescencia, juventud y la Adultez.

En el caso de las mujeres del municipio de Alejandria, durante el periodo de analisis la principal causa de uso de servicios de
salud ha sido atribuida histéricamente y dentro del periodo analizado a las enfermedades no transmisibles; siendo las etapas
de la adolescencia, adultez y personas mayores las que derivan un indicador elevado al registro del andlisis del afio
inmediatamente anterior, y en las etapas donde se ha visto un descenso del indicador estan en Primera Infancia e Infancia.

Se puede concluir que entre los periodos observados, se encontr6 la poblacion en todos sus ciclos vitales afectada por las
enfermedades de trastornos mentales y del comportamiento, las cuales se presentan en diferentes proporciones, tendencias
y afios, llamando especialmente la atencién en el ciclo vital Juventud, Adultez y Vejez ,repartidas sin diferencias significativas
entre hombres y mujeres, asi mismo para el ciclo vital de la vejez se presenta un niumero importante de consultas, es por ello
que se debe de manera prioritaria fortalecer los programas gerontoldgicos y las acciones encaminadas a promover en estos
ciclos vitales acciones de salud mental como los centros de escucha municipal, Diagnostico de la salud mental en el Adulto
mayor y realizacion de actividades ludicorecreativas orientadas a esta poblacion en especial, ademas ,trabajar
,mancomunadamente con las EAPB presentes en el territorio, para que fortalezcan los RIAS de Salud Mental, el programa de
Salud para el alma a nivel departamental.

Para el municipio de Alejandria en cuanto a los casos de los eventos de alto costo para el ultimo afio del periodo revisado
(2023), no se reportan casos.

La capacitacién al personal asistencial y lideres comunitarios, comunales y grupos de mujeres, es una clave especial para
evitar que los signos y sintomas mal especificados generen la mayor participacion en los resultados del analisis de las
consultas en salud para realizar un diagnéstico correcto de la morbilidad atendida y por ende ser articuladores, para generar
acciones en conjunto de salud.

Teniendo en cuenta que estas enfermedades son la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y
conductuales, es fundamental fomentar los habitos de vida saludable asi mismo realizar deteccion temprana, tratamiento
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oportuno y adherencia al mismo. En el municipio puede ser la primera causa debido a que a pesar de que se detecte la
enfermedad a tiempo no se logra que las personas adquieran un mejor autocuidado y tengan adherencia a los programas y
tratamientos, es por ello, generar acciones en salud mental, fortalecer los equipos de salud, los comités de salud en las
veredas con cursos de primeros auxilios psicologicos.

En cuanto a las especificas por subcausa o subgrupos, se resaltan los trastornos mentales y de comportamiento, las
infecciones respiratorias, la enfermedades infecciosas y parasitarias, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades
genitourinarias, entre otras, por ello se hace necesario fortalecer los programas de salud mental en el territorio, fomentar
habitos de autocuidado para prevenir las infecciones respiratorias, las enfermedades infecciosas y parasitarias, seguir
fomentando la actividad fisica y recreativa para prevenir y promover estilos de vida saludable en las enfermedades
cardiovasculares y realizar un seguimiento a las infecciones genitourinarias, si es por la humedad del ambiente, la poca
higiene personal, fomentado préacticas de autocuidado.

La primera causa de morbilidad por lesiones es debido a traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externa, las intoxicaciones son frecuentes en el municipio es importante indagar si esto corresponden algun tipo de
productos de fumigacion o si por el contrario serian autoagresiones.

A pesar de que se identifica que la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertension arterial tiene una tendencia
variable, es importante apuntar y aumentar la promocion y prevenciéon de dichas enfermedades.

A nivel municipal y departamental se realizan estrategias que permitan hacer incluyente a la poblacién con discapacidad, por
tal razén desde el municipio de Alejandria adelanta actividades dirigidas a esta poblacion.

3.3. Andlisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

De acuerdo a los resultados del desarrollo de la cartografia social a través de las reuniones con poblacién, se priorizan
problemas en tres grupos poblacionales:

Estudiantes: Desconocimiento de los servicios de salud para jovenes, falta de oportunidades para acceder a la educacion
superior, escasa oferta deportiva, cultural y recreativa y los servicios de salud son percibidos como lugares aislados ara
jovenes y Consumo de licor y/o sustancias psicoactivas a temprana edad.

Lideres veredales: Dificultades para acceder a servicios de salud, especialidades de segundo, tercer y cuarto nivel,
Transporte costoso y escasos recursos econdmicos de la poblacion rural para viajar y acceder a servicios de salud,
Inadecuados habitos alimenticios, La mayoria de personas “somos empleados informales”, Exposicién a riesgos por manejo
de herramientas y productos como pesticidas del agro, Desconfianza en el sistema de salud y en los profesionales de la salud
y se acuden a alternativas ancestrales y Temor por presencia de grupos armados de nuevo en el territorio.

Liga de usuario: Escasez de medicamento y demora en la entrega de los tratamientos, alta rotacion del talento humano de
salud, Dificultades para remitir a hospitales de mayor complejidad, Desconocimiento herramientas tecnoldgicas, pagina y/o
aplicaciones dispuestas por las entidades en salud para tramites de citas, Terrenos inestables, altos indices de deforestacion,
Poblaciones Rurales con limitaciones en la comunicacion, sin sefial de celular y sin internet.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

La participacién de los diferentes actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales exigen acciones coordinadas y articuladas que permitan la

intervencion de las prioridades de salud identificadas. Se identifican los actores, su contribucidn, sus intereses y su posicion frente a cada una de las
necesidades identificadas.

Tabla 49 Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el

riesgos laborales.

subsidiaridad, de
veeduria.

territorio.
Actores Posicion o
Respuesta Institucionales Rol del Contribucion / Gestion de
Problematica Actores Politicos e Institucionales Sociales y P . | Respuesta Social Intereses .
o e Intersectoriales Actor o Conflictos
Comunitarios
Sector
A . Organizaciones Identificacion de las
Ministerio de Salud Consejo g . .
. ) L legalmente necesidades y gestion del
Superintendencia de Salud Territorial de conformadas con riesao en salud
Limitada Secretaria Seccional de Salud y Seguridad Social . . . Mejorar el acceso g
L o . o Entidades que tiene funciones de -
accesibilidad y Proteccion Social de Antioquia en Salud - Co . a los servicios de .
. obligacion con el acceso a asesoria, de Cooperantes Gestion de recursos de
oportunidad a Empresas Promotoras de Salud CTSSS e . - L salud . Lo .
. . - la prestacién de servicios cooperacion, de Beneficiarios inversion, lineamientos.
los servicios de ESE Hospital Asociaciones de ) ) e oportunamente y
. , . . con oportunidad y calidad subsidiaridad, de .
salud Secretaria de Salud y Bienestar Social usuarios. veeduria v de con calidad. Gestion de provectos
Red Prestadora de Servicios de Salud. Veedurias . o y L proy
] . inspeccion, vigilancia
Personeria. ciudadanas. L
y control Vigilancia y Control.
o Identificacion de las
Organizaciones . .
' . necesidades y gestion del
. - Entidades que trabajan por legalmente ,
Gobierno municipal. Grupos . riesgo en salud.
. . . la generacién de empleo, conformadas con
Alto porcentaje Empresarios. Organizados de . . .
. . garantizar el empleo digno, funciones de Cooperantes ' i
de trabajo Emprendedores. Trabajo Informal . , Ny Empleo digno Gestion de recursos de
. . garantizar ingresos para la asesoria, de Beneficiarios . L .
informal Fondos de Pensiones. - GOTIS. veiez diana v aseaurar los cooperacion. de inversion, lineamientos.
Administradora de Riesgos Laborales Sindicatos. 16z dignay aseg P )

Gestion de proyectos.
Vigilancia y Control.
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Actores Posicion o
. . Respuesta Institucionales Rol del Contribucion / Gestion de
Problematica Actores Politicos e Institucionales Sociales y P . " | Respuesta Social Intereses .
o e Intersectoriales Actor o Conflictos
Comunitarios
Sector
o Identificacion de las
. - Organizaciones . .
Secretaria de Planeacion o necesidades y gestion del
Comités de legalmente .
Departamental. - riesgo en salud.
. _— gestion del . . conformadas con
- Instituto para el Desarrollo de Antioquia . Entidades que trabajan por )
Condiciones de riesgo. I i funciones de - g
- - IDEA. e el déficit cuantitativo y . Cooperantes Vivienda Gestion de recursos de
vivienda - . Juntas de accion o . asesoria, de o ) L .
. Empresa de Vivienda de Antioquia — cualitativo de la vivienda y ., Beneficiarios adecuada inversion, lineamientos.
inadecuadas comunal. . cooperacion, de
VIVA. ) generacion de empleo. .
. Veedurias complementariedad, o
Fondo Nacional del Ahorro . o Gestion de proyectos.
) . . ciudadanas. de subsidiaridad, de
Secretaria de Planeacion Municipal. ]
veeduria. S
Vigilancia y Control.
s o . Identificacion de las
Ministerio de Educacion Nacional - . .
. - - Organizaciones necesidades y gestion del
o Secretaria de Educacion Departamento |  Asociacion de .
Poblacién sin o legalmente riesgo en salud.
de Antioquia padres. ) .
accesos a la . . - o Entidades que trabajan por conformadas con
L El Instituto Colombiano de Crédito Comité de . . .
educacion, . . . . ) las coberturas, calidad de la funciones de Cooperantes Acceso ala Gestion de recursos de
. Educativo y Estudios Técnicos en el convivencia . - . L - . P .
técnica, . educacion, becas y créditos asesoria, de Beneficiarios educacion inversion, lineamientos.
tecnologa Exterior - ICETEX. escolar. ara educacion superior. cooperacion, de
094y SENA Veedurias P P peracion, y
profesional. N - . subsidiaridad, de Gestion de proyectos.
Universidades publicas ciudadanas. .
. o - veeduria.
Secretaria de Educacion Municipal. o
Capacitaciones
s . Honorables
Ministerio de Agricultura y Desarrollo . . Entrega de recursos de
Concejos Organizaciones . -
Sector Rural. - o inversion
) . Municipales. legalmente Produccion de
agricultura'y Agencia de Desarrollo Rural ~ADR. . . .
o . . : Juntas de Entidades que trabajan por conformadas con alimentos para L
produccion de Instituto Colombiano Agropecuario — o o . . ) Gestion de proyectos.
alimentos. sin ICA Accion Comunal. | la produccién de alimentos, funciones de Cooperantes | generar trabajo,
’ . ) Consejos distribucion y asesoria, de Beneficiarios ingresos y o o
apoyo Secretaria de Agricultura y Desarrollo - o . . \ Caracterizacion poblacion y
L o municipales de comercializacion. cooperacion, de mejoramiento - . o
econdmico y Rural de Antioquia. L ' . suministro de informacion.
- . . Desarrollo Rural subsidiaridad, de alimentario
tecnolégico. Umata y Secretaria de Agricultura .
. Representantes veeduria. .
municipal. de las Capacitaciones
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Actores Posicion o
. . Respuesta Institucionales Rol del Contribucion / Gestion de
Problematica Actores Politicos e Institucionales Sociales y P . " | Respuesta Social Intereses .
o e Intersectoriales Actor o Conflictos
Comunitarios
Sector
comunidades
campesinas
Secretaria Seccional de Salud y Juntas de
Incremento de . . Co e
los factores de Proteccion Social de Antioquia. Accién Comunal Recursos v Asistencia
riesao que Entidades Promotoras de Salud - EPS Juntas Oraanizaciones Téc):ﬂca
909 HOMO Hospital Mental de Antioquia Administradoras | Entidades que tienen como g
afectan la salud . . legalmente
ESE CARISMA Locales mision ser respondientes a . . .
mental . o o . conformadas con Intervenir los Lineamientos.
ESE Hospital Local Asociacion de | las situaciones relacionadas ) Cooperantes .
generando ) . - . funciones de factores de riesgo
Secretaria de Gobierno Municipal usuarios. con la salud mental y el ) y I
conductas , . . . asesoria, de S que afectan la Identificacion de las
- Secretaria de Salud y Bienestar Social Escuela de bienestar de las ., Beneficiarios . .
suicidas, ) ., ) cooperacion, de salud mental. necesidades y gestion del
. Secretaria Educacion, cultura y deporte padres. comunidades, de manera . .
adictivas, - . S . . D subsidiaridad, de riesgo en salud.
Policia Nacional - Ejercito- infancia y Redes de apoyo directa e indirecta. .
trastornos i ) veeduria
adolescencia. social. . G
mentales y o . . Avrticulacion interinstitucional
. . Comisaria de familia. Veedurias
violencias. - . .
Instituciones Educativas. ciudadanas.
Lineamientos,
o o acompafiamiento y suministro
Comité del Organizaciones . p . y”
L Intervenir los de informacién.
Ministerio de Salud adulto mayor . , legalmente )
Aumento de la . ) ) Entidades que tienen como factores de riesgo
. Instituto Nacional de Salud - INS. Cabildo del - . conformadas con i .
mortalidad por . mision ser respondientes a , asociados la Aseguramiento para el
Entidades Promotoras de Salud - EPS adulto mayor o ) funciones de Cooperantes . .
enfermedades . - las situaciones relacionadas ] L mortalidad por acceso a los servicios de
N ESE Hospital Local Asociacion de . . asesoria, de Beneficiarios
isquémicas del . L . con la gestion del riesgo de ., enfermedades Salud.
X Secretaria Educacion, cultura y usuarios. . cooperacion, de o,
corazén. ] la salud de la poblacién e isquémicas del
deporte. Veedurias subsidiaridad, de ] o s
. ) corazén Diagnostico, activacion de
ciudadanas. veeduria.

rutas, apropiacion del
conocimiento
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Posicion o
Actores o S ..
. o . . Respuesta Institucionales, . Rol del Contribucion / Gestion de
Problematica Actores Politicos e Institucionales Sociales y . Respuesta Social Intereses .
o e Intersectoriales Actor o Conflictos
Comunitarios
Sector
- - Lineamientos,
Organizaciones Organizaciones T -
. . . acompafiamiento y suministro
de mujeres Entidades que tienen como legalmente . o
Aumento del e - . o de informacién.
. Ministerio de Salud Mesa de mision ser respondientes a conformadas con Reduccién de la .
porcentaje de . ) . . o ) ) RN Aseguramiento para el
. . Instituto Nacional de Salud - INS. infancia. las situaciones relacionadas funciones de Cooperantes incidencia del -
nacidos vivos . o C ) - . acceso a los servicios de
. Entidades Promotoras de Salud - EPS Asociacion de con la vigilancia asesoria, de Beneficiarios bajo peso al
con bajo peso . . o . - Salud.
ESE Hospital Local. usuarios. epidemioldgica del bajo cooperacion, de nacer N L
al nacer , . Diagnostico, activacién de
Veedurias peso al nacer. subsidiaridad, de o
: . rutas, apropiacion del
ciudadanas. veeduria. L
conocimiento
Juntas de Lineamientos
Accion Comunal Reduccién del . N
o o acompafiamiento y suministro
Organizaciones Organizaciones embarazo en . o
L . . ) de informacién.
Incremento de Ministerio de Salud de mujeres Entidades que tienen como legalmente adolescentes con
la tasa Instituto Nacional de Salud — INS. Comité de mision ser respondientes a conformadas con acciones Aseguramiento para el
especifica de Entidades Promotoras de Salud - EPS Participacion las situaciones relacionadas funciones de Cooperantes coordinadas e g -
. . L L ) o . , acceso a los servicios de
fecundidad de ESE Hospital Local Comunitario — con la vigilancia asesoria, de Beneficiarios | inversiones que
. : . R - ) Salud.
mujeres entre Secretaria Educacion, cultura y COPACO. epidemioldgica del cooperacion, de beneficien a
10-19 afios deporte. Asociacion de embarazo en adolescentes. subsidiaridad, de nifias, nifios y o N
. , ] i Diagnostico, activacién de
usuarios. veeduria. mujeres mas o
, ., rutas, apropiacion del
Veedurias jbvenes ey
. conocimiento
ciudadanas.
Juntas de
Accion Comunal ) . Organizaciones Lineamientos,
. ) . . o Entidades que tienen como .. -
Gerencia de Seguridad Alimentaria y Comité de - ; legalmente o acompafiamiento y suministro
Aumento de . L mision ser respondientes a Disminuir los . e
Nutricional. Participacion o ) conformadas con de informacion.
casos de . ] L las situaciones relacionadas ) casos de
L ESE Hospital Pbro. Alonso Maria Comunitario - L funciones de Cooperantes "y
desnutricion en . con la vigilancia ) L desnutricion en .
Giraldo. COPACO. e asesoria, de Beneficiarios Aseguramiento para el
menores de 5 . epidemioldgica de la ., menores de 5 -
afos Centro de Desarrollo Infantil — CDI. Mesa de desnutricién en menores de cooperacion, de afos acceso a los servicios de
Entidades Promotoras de Salud — EPS. infancia. . subsidiaridad, de Salud.
o 5 afios. )
Asociacion de veeduria.
usuarios.
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Actores Posicion o
- -, T . R Institucionales, . Rol del ibucid i6
Problematica Actores Politicos e Institucionales Sociales y espuesta nstltu'clona es Respuesta Social ol de Intereses Contrlbuclon./ Gestion de
o e Intersectoriales Actor o Conflictos
Comunitarios
Sector
Veedurias Diagnostico, activacion de
ciudadanas. rutas, apropiacion del
conocimiento.

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

La matriz de priorizacion es una herramienta donde se presentan diferentes criterios para definir un problema prioritario a resolver, nos sirve para tomar
decisiones y clasificar problemas, de acuerdo a unos criterios de priorizacion.
Los problemas se formularon como una situacién negativa que debe ser intervenida. Se identifica en el ejercicio de priorizacion la poblacién afectada, las
consecuencias, asi como su magnitud, teniendo en cuenta los resultados de los indicadores contemplados en los capitulos anteriores, planteando de esta
manera los aspectos que requieren modificacion para lograr la transicion de la situacion actual a la situacion deseada.
La identificacion y priorizacién de los problemas se llevo a cabo con la participacién de representantes de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, de la
institucionalidad y comunidad de los diferentes territorios, asi como de la poblacién especial (victimas, indigenas, afrodescendientes, negros, LGBTQ+
entre otros). Las actividades fueron ejecutadas en los meses de octubre y noviembre de 2024, utilizando la metodologia de priorizacion con el método de
Hanlon, la cual fue homologada por la metodologia Resolucion 100 de 2024 que se describe a continuacion:

Tabla 50 Matriz de priorizacion de problemas y necesidades en salud municipio de Alejandria. 2024.

Criterios
g © = (=]

2|35 8|2 |B

= < 35 S |3 =

> o o o = 2

(] = »n 1] ©

Problemas = ° 2 2 o =

< < <

g = g | = =

S| 3 (2|5 |%

=3 = e | = =

Q Q Q
1. Aumento de la tasa de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 80 A 90 A
2. Falta de politica par disposicion de residuos sélidos en el area urbano y en especial en el area rural 80 A 90 A
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Criterios
38588 |3
= < 3 S |5 =
> e o o = )
Problemas S |se8 | 2 |8 |&
s| 2 | s |3 |2
S| 3 |8 |3 |2
=3 = e |F |=
o o o
3. Cobertura inadecuada de los acueductos rurales, es un problema que pone en riesgo, la salud de los
habitantes del municipio especialmente en el area rural, ya que no se garantiza el consumo de agua potable 90 MA 80 MA| MA
con un cubrimiento del 34.2% en la totalidad del municipio.
4. Entornos y ecosistemas estratégicos altamente vulnerables y desprotegidos, 90 MA 80 MA M
5. Altas tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. 70 A 70 A A
6.. 2. Altas tasas de morbilidad en el subgrupo de enfermedades no transmisibles, con mayor énfasis en la 50 M 50 M M
vejez.
7. Altas tasas de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén. 80 A 80 A A
8. Altos indices de conducta suicida, estilos de vida poco saludables y jovenes sin habilidades para la vida. 100 MA 1000 MA| MA
9. Altos indices de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer 80 A 80 A A
10. Altos indices de consumo de sustancias psicoactivas y desconocimiento de las rutas de atencién en
i 100 MA 100 MA| MA
salud frente a esta problematica.
11. Poblacién menor de 5 afios con inseguridad alimentacion. 20 B 30 B B
12.2. Poco consumo de alimentos saludables, como frutas y verduras 90 MA 900 A A
13. Embarazo en adolescentes (Comportamiento fluctuante en la tasa embarazo en adolescentes) 100 MA 1000 MA| MA
14. Mejorar los servicios de salud para garantizar el acceso a la atencién preconcepcional y prenatal, ademas 80 M 80 M M
velar por el bienestar de la materna y del neonato.
15. Aumento de la morbilidad materna extrema en el municipio. 80 M 80 M M
16. Gestantes con pocos controles prenatales. 60 M 60 M M
17. Manifestacién de enfermedades infecciosas y parasitarias en la poblacion de la primera infancia, infancia 60 A 60 A M
y estudiantil del territorio.
18. Amenazas por movimiento de masas debido a las caracteristicas geograficas y al movimiento de masas,
generado, para la construccion de casas, lotear, sin previa revision del ente competente de la administracion 40 A 40 M M
municipal.
19. Amenazas por Ahogamiento y sumersion accidentales, en temporada de invierno 40 A 40 A A
20. Alta presencia de poblacién con empleo informal en el municipio sin afiliacion al SGSSS 100 MA 1000 MA| MA
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21. Realizar acciones encaminadas a disminuir el riesgo de lesiones no intencionales derivadas del trabajo
. g 197 100  mA | 100] MA| MaA
informal
22. Alta presencia de poblacion migrante de manera irregular 70 A 70 A M
23. Discapacidad: sistema nervioso 40 A 40 M M
24. Discapacidad: Movimientos del Cuerpo manos brazos y piernas. 40 A 40 M M
25. Discapacidad: Los ojos 40 A 40 M M
26. Poco profesional que fortalezca cada uno de los ejes propuestos desde el PDSP 90 A 90 A A
27.Baja cobertura de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud 90 A 90 A A
28. Recursos insuficientes para el mejoramiento de infraestructura, para programas de sensibilizacién de
establecimientos publicos, para procesos de asesoria y asistencia técnica al recurso humano disponible 90 A 90 A A
sobre acciones de inspeccidn, vigilancia, para fortalecer la participacion comunitaria y a la aplicacién de
medidas sanitarias de seguridad.
29.Los recursos economicos, tecnolégicos y humanos, insuficientes para afrontar las problematicas del 90 A 90 A A
municipio.

Fuente: Priorizacién de problemas Alejandria.2024.
Anexo 1. Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial

En el ejercicio de cartografia social como aporte para la priorizacion de problemas, espacio en el cual se identifican los determinantes sociales de la salud
sociales de la salud de caracter econdémico, politico, cultural o socioambiental segun lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud- OMS, que a
través de diversas relaciones infieren en la salud de las personas y de las comunidades y se asocian, a su vez, los nlcleos de inequidad: Injusticias
socioecondmicas, conflictos socio ambientales y el cambio climatico; e Injusticias sociales en territorios, estableciendo las propuestas de respuesta
institucional planteadas en cada uno de los programas del Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de Salud 2024-2027 como posibles alternativas de
solucién.
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Tabla 51 Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial

Determinantes

Problema . Sociales de la Nucleos de .
. Causas Directas . Problema Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Priorizado Salud Inequidad
Afectados
Aumento la |*Bajo peso al nacer. . . »
. e Lactancia materna ineficaz Intervenciones colectivas: Promocion de la salud,
morbi- Hacinamient ' Injusticias Reducir la morbi-mortalidad por revencion de la IRA, atencion colectiva de la IRA
mortalidad por |®acinamiento. Entorno social Inustcias 4P P ' '
e Exposicién al humo. socioeconémicas IRA en menores de 5 afios

IRA en menores . o .

de 5 afos  Desnutricion. Educacion a trabajadores de salud
e Esquema incompleto de vacunas.
¢ Gestantes jovenes.

Aument el Bajo nivel educativo. Asistencia a controles prenatales.

umento € |eResidentes en zonas rurales.

casos de isti R . " . - .

" *No asistir a controles prenatales. . Injusticias Reducir los casos de morbilidad Sistemas de atencion en salud: ingreso temprano al

morbilidad e Bajos ingresos. Entorno social . . ,
I . socioecondmicas materna extrema control prenatal, nimero de CPN.
materna eInaccesibilidad a los servicios de
extrema salud Cuidar la alimentacion durante el embar:
eMala calidad en la prestacion de uiar fa alimentacion durante el embarazo.
servicios de salud.
e Desempleo
*Bajos ingresos Implementacion efectiva de iniciativas educativas como
| 0 d *Bajo nivel educativo P P Educacion Sextal
ncremento de |, 4 ita de oportunidades . el Programa para Educacion Sexual.

la tasa o Afectacion de la salud fisica, mental | Consecuencias

especifica de y social. sociales y Injusticias Reduccion del embarazo en Fortalecer las rutas de atencion frente a la violencia

fecundidad de | e Mortalidad materna e infantil. econémicasy | socioeconomicas adolescentes. sexual y de género.

mujeres entre | e Desercion escolar demogréficas

10-19 afios | ®Empleo en oficios no calificados Crear los Equipos Basicos de Salud para acercar los
* Violencia de género servicios de salud y sociales a la poblacion.
elnicio temprano de relaciones
sexuales

Aumento dela | Consumo de tabaco . . Control de la o’be3|dad y reduccion del sobrepeso a

mortalidad por | ® Sedentarismo Intervenir los factores de riesgo través del asegurador en salud

enferme da(;)es Bajos ingresos Estilos de vida Injusticias asociados la mortalidad por

o o Mala alimentacion. individual socioeconémicas enfermedades isquémicas del Implementar programas de actividad fisica para la

isquémicas del e . .

. e Falta de actividad fisica corazén comunidad.
corazon.

e Consumo de alcohol
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Determinantes

Problema . Sociales de la Nucleos de .
- Causas Directas . Problema Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Priorizado Salud Inequidad
Afectados
o Hipertension mal controlada Crear los Equipos Basicos de Salud para acercar los
e Diabetes mal controlada servicios de salud y sociales a la poblacion.
¢ Obesidad
Incremento en
el consumo de , . . o e
sustancias ¢ Jovenes sin proyecto de vida Implementacion de la politica publica de salud mental,
icoact eJovenes sin  formacion  en convivencia social y adiciones.
psicoactvas que | hapjlidades para la vida.
afectan la salud i ionali ili . . N L .
ental o?sfuncmnahdadden las fam|||.tas. _ niusticias Intervenir los factores de riesgo Diagnéstico, activacion de rutas, apropiacion del
*Lonsumo € sustancias | gntomo social . ) . que incrementan el consumo de conocimiento.
generando psicoactivas. socioeconémicas sustancias psicoactivas
conductas o Violencia intrafamiliar p Ab ) acion d ransf )
suicidas, o Acceso a la educacion dogama pgradaproplac;on etregyrs;)s, r?ns er‘endc|as
L i i e capacidades e implementacion de estrategia de
adictivasy | *Mal uso del tiempo libre P infervencién ’
trastormnos « Sin grupo familiar de apoyo :
mentales.
. Programas de formacion para el emprendimiento.
Alto porcentaje
de trabajo . . .
. «Desempleo Caracterizar y acompafiar los grupos organizados de
informal que no 08 indres trabajo informal
permite acceso  |* g??ts '?gt:esols, ciont Condiciones Injusticias Empleo diano I
al sistema erta iaboral insuficiente econdmicas socioeconémicas P g iy
e Barreras en la atencién en salud Generacion de empleo
general de . )
. . |eEnfermedades de tipo ocupacional
seguridad social . .
Reconocer la mujer como un fuerte determinante
en salud
estructural de la salud
Poblacion con
acceso Ilmltgfio oSin acceso a servicios de salud Fortalecer las Redes Integrales e Integradas de Salud.
alaprestacion | egpecializada. Acceso a
de servicios de | e Deficientes programas de atencién Injusticias Acceso a los servicios de salud Fortalecer las funciones de inspeccion, vigilancia y
salud en los promocion y prevencion. médica socioeconémicas oportunamente y con calidad. control sobre el aseguramiento, la prestacién de
diferentes oSin talento humano en salud servicios de salud.
niveles de suficiente.
complejidad
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Determinantes

Problema . Sociales de la Nucleos de .
- Causas Directas . Problema Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Priorizado Salud Inequidad
Afectados
Mejorar los servicios de salud mediante el
fortalecimiento de la gobernanza, la financiacion, la
dotacién de personal y la gestion.
Promover el mejoramiento de la calidad en el servicio de
Condiciones de agua potable a través de la expansion de acueductos
vivienda *Bajos ingresos veredales.
inadecuadas | ®Familias sin caracterizar. Condiciones Injusticias . . - o . .
o \/iviendas en mal estado . . . Vivienda adecuada Gestionar vivienda de interés social segun la capacidad
que afectan el : S econdmicas socioeconémicas L .
bienestar de las e Baja cobertura en servicios basicos econdémica de las familias.
amil en la ruralidad.
amilias ) . g
Generar alianzas con la comunidad para construccién
ylo mejoramiento de vivienda.
Poblacién sin Gestionar oferta educativa con el SENA y con
accesos ala | Sin oferta de educacion superior Universidades.
educacion, | *Desescolarizacion g Injusticias g . L
o o Trabajo infantil Educacion . L Acceso a la educacion Gestionar la conexion a internet en las veredas.
técnica, . ) . socioeconémicas
tecnolégica ¢ JOvenes emigran a las ciudades.
profesionaly * Poca oferta para personas mayores Promover la educacion virtual para personas mayores o
de dificil acceso.
Sector * Sin créditos para el agro. Priorizar el comercio local
cul e Alto costo de los insumos. '
agriculturay | 4N se garantiza la comercializacion . . . . _
produccionde | de los productos. Agricultura y Iniusticias Produccién de alimentos para Fortalecer la extension agropecuaria.
alimentos, sin | e Intermediarios en la produccion de . ) . generar trabajo, ingresos y
L . socioeconémicas ) , . . N .
apoyo comercializacion de productos. alimentos mejoramiento alimentario Actualizacion del Integral de Desarrollo Agropecuario.
economicoy | e Deficiente asistencia técnica.
tecnologico.  |®Talento humano que emigra del Rescate de productos tradicionales de la zona.

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

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccion colectiva de base territorial fundamentada en la Atencion Primaria en Salud-
APS, fundamentado en el abordaje familiar y comunitario, la atencién integral, integrada y contintia en el nivel primario con participacion de los equipos
basicos de salud, con énfasis en la promocién y prevencion, la participacién social, la interculturalidad y transectorialidad, centrado en las personas, las
familias y las comunidades. Orienta la respuesta del sector salud mediante la identificacién y comprensién de las necesidades de los territorios,

promoviendo la concurrencia y la complementariedad de las acciones y los recursos para intervenir los determinantes sociales de la salud.

Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo de Atencion en Salud con sus pilares y componentes se correlacionan con los Ejes Estratégicos y los
resultados de salud esperados, definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

La participacion activa de los actores institucionales y comunitarios, ha permitido identificar las principales necesidades y probleméticas en salud, asi como
establecer la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas por parte de los diferentes actores publicos y privados del sector salud y de
otros sectores a través de la ejecucion de los programas definidos en el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027

Tabla 52 Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031.

publico de
informacion en
salud.

Salud Publica

didlogo arménico con
las formas organizativas
de los pueblos y

fortalecidos para el ejercicio de la
Rectoria en Salud.

tecnoldgicos y humanos para el
manejo de la informacion en
salud

PILAR DEL COMPONENTE
MODELO DE EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR
SALUD DEL I:iEE;O DE 2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
Calidad e Desarrollar capacidades Incrementar la asignacion de
inspeccion y liderazgo para la . o Fortalecer los procesos de recursos economicos,
s : Eie 1 cogestion Entidades Territoriales inspeccion y vigilancia. infraestructura, tecnologicos y
vigilancia y control. 1 . g ! Departamentales, Distritales y
Integridad del Gobernabilidad y coadministracion y - ’ . humanos.
: - . Municipales con mecanismos
Sector Salud Sistema unico gobernanza de la cogobierno en un Fortalecer los recursos

Integrar y/o cruzar la informacion
generada en los diferentes
sistemas de informacion salud
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PILAR DEL COMPONENTE
MODELO DE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR
SALUD DEL 2255:50 DE 2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
comunidades, Articular el trabajo sectorial e
organizaciones intersectorial con orientacion al
ciudadanas, sociales y logro de resultados en salud.
Fortalecimiento de comunitarias, a través
) . Fortalecer el proceso de
la autoridad del liderazgoy la . L Adelantar programas de
o o ; transparencia y de rendicion
sanitaria y generacion de alianzas,

transectorialidad.

Territorializacion

social, Vigilancia en Salud
Gobernanza y Publica
Gobernabilidad
Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorialidad.

acciones conjuntas,
articuladas e
integradas para el logro
de resultados en salud,
segun la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como

autoridad sanitaria local para la
Gobernanza en Salud Publica.

publica de cuentas

formacion de lideres y un dialogo
pedagdgico que permita
comprender mejor la gobernanza
y su aplicacion frente al sistema
de salud.

Fortalecer las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control
sobre el aseguramiento, la
prestacion de servicios de salud
y la salud publica

Mejorar los servicios de salud
mediante el fortalecimiento de la
participacion social y
coordinacion de actores.

Crear una instancia funcional
para el encuentro de actores
para toma de decisiones claves
del sistema de salud.

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
formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion de politicas,
planes, programas y estrategias para
la garantia del derecho fundamental
ala salud.

Incorporar la poblacion
campesina, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones en
todas las politicas publicas como
alianza estratégica para el
desarrollo social.

Caracterizacion de la poblacion
campesina y poblacién LBGTIQ+

Reconocer la mujer como un
fuerte determinante estructural
de la salud.

106 |




GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Rapublica de Colomibila

PILAR DEL COMPONENTE
MODELO DE DEL MODELO DE EJE PDSP OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Politicas, planes, programas y estrategias
e en salud con transversalizacion de los Elaborar y/o actualizar las .
Territorializacion . e . Desarrollar estrategias de
. L . enfoques de pueblos y comunidades, politicas publicas para L
social, Participacion social , . L . . ) reconocimiento de contextos de
género y diferencial e integracion de los poblacion campesina,
Gobernanza y en salud

Gobernabilidad

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorialidad

Redes
integrales e
integradas de
servicios de
salud

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

Eje 2. Pueblos
y comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+y
otras
poblaciones por
condicién y/o
situacion.

Contar con elementos
para la accién que le
permita aproximarse a
las condiciones de vida
y salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo
con sus particularidades
y necesidades,
mediante el respeto a la
integridad y la
participacion social, y
como garante en la
construccion conjunta
de intervenciones desde
el dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

sistemas de conocimiento propio y saberes
de los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas.

mujeres, LGBTIQ+ y otras
poblaciones.

inequidad social, de género y las
respuestas intersectoriales.

Gobiernos departamentales, distritales y
municipales que lideran el desarrollo de
estrategias para el reconocimiento de
contextos de inequidad social, étnica y de
género y la generacion de respuestas
Intersectoriales y transectoriales.

Implementacion de la
politica publica de
participacion social en salud,
Resolucién 2063 de 2017 el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Convocar a representantes de
comunidades género, diferencial
y campesinos, para hacer parte
de los espacios de participacion

y toma de decisiones.

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

Incluir en los planes de
accion integrar los sistemas
de conocimiento propio de la

poblacion campesina

Elaborar planes de accién que
transversalice los enfoques de
los pueblos y las comunidades.

Practicas, saberes y conocimientos para la
salud publica reconocidos y fortalecidos
para Pueblos y comunidades étnicas,
mujeres, poblacién campesina, LBGTIQ+ y
otras poblaciones por condicion y/o
situacion.

Reconocer y documentar las
practicas, saberes y
conocimientos para la salud
publica para que hagan
parte de la conformacion y
operacion de las redes
integrales e integradas de
los servicios de salud y el
cuidado de la salud

Elaborar planes de accion que
transversalice los enfoques de
los pueblos y las comunidades.
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PILAR DEL COMPONENTE RESULTADOS
MODELO DE EJE PDSP OBJETIVO POR EJE ESPERADOS POR
SALUD DI[E)II.E 2255:50 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO 2031
Generacién de empleo
e Mejorar la capacidad de atender
Programas de formacion para el )
emprendimiento las demandas sociales y de forma
Territorializacion Fortalecimiento P ' eficaz, estable y legitima por parte
social, de la autoridad Entorno econémico - ) del gobierno.
o Priorizar el comercio local.
Gobernanza y sanitaria y favorable para la salud
Gobernabilidad | transectorialidad g . Caracterizar y acompanar los
Fortalecer la extension agropecuaria. ; )
grupos organizados de trabajo
Transformar las informal
circunstancias injustas Actualizacion del Plan Integral de ’
relacionadas con Desarrollo Agropecuario.
peores resultados de Generar alianzas con la comunidad para
salud de la poblacion, . construccion y/o mejoramiento de
. . - Transformacion . ) Lo
L Eje 3. mediante la definicién S vivienda. Gestionar la conexion a internet en
Territorializacion i . cultural, movilizacién y
. L Determinantes de acciones de L . las veredas.
social, Participacion . . organizacion social y . . .
. sociales de la caracter inter y . Gestionar el mejoramiento de las
Gobernanza y social en salud . popular por la vida, L ., o
salud transectorial en los condiciones de vivienda de la poblacion.

Gobernabilidad

Redes
integrales e
integradas de
servicios de
salud

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

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

salud y la equidad en
salud.

Gestionar oferta educativa con el SENA
y con Universidades.

Promover la educacion virtual para
personas.

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

Implementacion de la politica publica de
salud mental, convivencia social y
adiciones.

Politicas publicas para la erradicacion
del hambre y la desnutricidn crénica
infantil.

Programas educativos sobre
habilidades para la vida y proyecto
de vida.

Programas de alimentacién escolar
Programas de apoyo a la

agricultura familiar campesina para
mejorar la produccion.
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Fortalecimiento de la sociedad civil
en temas de agricultura familiar.

Gestion territorial
parala
Redes conformacion y Integracion del . . . Promover el mejoramiento de la
. o . ) Aplicar los instrumentos normativos y . \
integrales e operacion de las cuidado del ambiente " o calidad del agua, el aire,
. politicos, para afectar positivamente los ) .. .
integradas de Redes Integrales y la salud en el marco . . . saneamiento basico, las practicas
. ., determinantes sociales y ambientales de . o
servicios de e Integradas de de la adaptacion al agricolas y la disposicion de
- B la salud -
salud Servicios de cambio climatico. agentes quimicos entre otros...
Salud y el cuidado
de la salud.
PILAR DEL
MPONENTE BJETIVO POR
MODELO DE COMPO EJE PDSP 08 OPO RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP PROPUESTA DE
DEL MODELO DE EJE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO
G Desarrollar Entidades Territoriales Departamentales, Distritales o
Territorializacion, i - Conformacion de Redes . -
- acciones y Municipales que conforman " Crear alianzas estratégicas
conformacion, ) L Integradas de Servicios de e o
N sectoriales e territorios de salud de acuerdo con las para la atencion eficiente
coordinacion y . i . . , . Salud /Redes Integrales e .
., intersectoriales particularidades geograficas, socioculturales, L de los usuarios de los
gestion de las L " L . Integradas Territoriales de .
dirigidas a politico administrativas y ambientales donde se servicios de salud.
Redes RIISS. . Salud
Eje 4. promover la salud, produce el proceso de salud.
Integrales e » . . — —
Intearadas de Atencién prevenir la Entidades Territoriales Departamentales, Distritales
g. ) L Primaria en enfermedad y que organizan la prestacion de o
Servicios de Territorializacion, . ; . Fortalecer la prestacién de -
o Salud recuperar la salud servicios de salud en redes integrales e integradas Prestar los servicios de
Salud conformacion,

coordinacion y
gestion de las
RIISS.

de la poblacion, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos,
rurales, territorios

territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y resolutivo
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud -
APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad.

servicios individuales y

colectivos con talento

humano, tecnologia de
acuerdo a las necesidades.

salud a la poblacién lo mas
cerca posible a su
residencia.
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PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE EJE PDSP OBJETIVO POR RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP PROPUESTA DE
DEL MODELO DE EJE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Gestion territorial indigenas y otros Agentes del sistema de salud que garantizan el AS|gnar alos agentes del
parala entornos donde las B o sistema de salud un grupo
conformacion ersonas acceso de la poblacion con criterios de oblacién para ser
o y P . y longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada, Conformar los Equipos P . P
operacion de las colectivos 0 Y = atendido de manera
) enfoques familiar y comunitario con Basicos de Salud para . :
Redes Integrales e desarrollan la vida . . . . - integral y continua
- acciones, universales, sistematicas, permanentesy | acercar los servicios de salud
Integradas de cotidiana, L i .
L participativas bajo un enfoque a las comunidades. L .
Servicios de Salud aportando a la " . o Operacion de los Equipos
. ) familiar y comunitario fundamentado en la Atencion . .
y el cuidado de la garantia del - Basicos de salud/Equipos
Primaria en Salud - APS. L
salud. derecho Territoriales de Salud
. fundamental a la Nivel primario de atencién con equipos de salud
Fortalecimiento del o o
nivel orimario con salud. territoriales y centros de atencion primaria en
.p oy salud fortalecidos en su infraestructura, insumos, Crear y/o habilitar los Centros Acercar los servicios de
Equipos Basicos o o .
dotacién y personal de salud como puerta de de Atencion Primaria en Salud salud en lugares de dificil
de Salud y Centros . i
- entrada y primer contacto con el Sistema de Salud, - CAPS acceso
de Atencion .
L para dar respuesta a las necesidades en salud de
Primaria en Salud L L
la poblacion de su territorio.
IPS de mediana y Instituciones de salud publicas de mediana y alta
alta complejidad complejidad fortalecidas en infraestructura,
fortalecidas para el insumos, dotacion, equipos y personal de salud Trabajar en red colaborativa y Redes integrales e
trabajo en Redes para resolver de manera efectiva y con calidad las | cooperativa entre las IPS para | integradas con criterios de
Integrales e necesidades en salud que requieren atencion mejorar la atencion subsidiaridad y
Integradas de especializada a través de un trabajo coordinado especializada. complementariedad.
Servicios de Salud en redes integrales e integradas territoriales de
-RIISS salud.
PILAR DEL
RESULTADOS
MODELO DE COMPONENTE DEL EJE PDSP OBJETIVO POR EJE
SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO ESI;I[E)I;I;DZC:)SZZP(ZD(E:EJE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO i
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Participacion social en
salud

Integridad del
Sector Salud

Ciencia, tecnologia e
innovacion.

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Rapublica de Colomibila

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los impactos de
las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud
humana y ambiental, a
través de la gestion
integral del riesgo (como
un proceso que
propende por la
seguridad sanitaria, el
bienestar y la calidad de
vida de las personas),
por medio de la
formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién
de politicas, planes,
programas y proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion, atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y acceso
de las tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva a un
nuevo evento

pandémico.

Politicas en salud publica
para contribuir a la
mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

Promover la generacion de
energia a través de paneles
solares.

Promover la conversion de
calderas o equipos que
funcionen con combustibles
fosiles tradicionales a
combustibles como gas natural
o0 combustibles mas limpios.

Redisefar los sistemas de
iluminacion, sustituir luminarias
tradicionales por LED o de alta

eficiencia.

Promover la implementacion de
sistemas de aire acondicionado
y de refrigeracion, eficientes
energéticamente.

Planificar y optimizar rutas de
transporte de insumos,
biolégicos, pacientes y personal.

Realizar mantenimiento
preventivo y correctivo de los
vehiculos Buenas préacticas en
el transporte para mejorar
eficiencia del combustible.

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados y
fortalecidos para la gestion
del conocimiento,
prevencion, y atencién
sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias.

Promocion del uso de vehiculos
que empleen tecnologias de
bajas o cero emisiones
(eléctricos, hibridos, etc.)

Conectividad y alfabetizacion
digital

Seleccionar productos
elaborados con materias
primas renovables,
biodegradables, de origen
vegetal comprobado, productos
con poco embalaje y
reutilizable.

Uso de medios de transporte
alternativo (bicicleta, etc.) e
implementar estrategias como
dia sin carro entre otras.

Promover el buen uso de las
vacunas

Implementar politicas de ahorro
de papel dentro de la
institucion, politicas de cero
papeles, no uso de icopor, no
uso de plasticos de un solo
uso.

Manejo de tonner e impresoras,
pilas y luminarias, equipos
especializados al final de su
vida util con programas
postconsumo
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacion y
operacion de las Redes

GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Rapublica de Colomibila

Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y

Conocimiento producido y
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y

Implementar telemedicina en
todas las IPS y reporte de
resultados de exdmenes
médicos virtuales.

atender el impacto del
cambio climatico en la salud

Fomentar procesos de ahorro
del recurso agua (instalacion de

Digitalizar la mayoria de
documentos tanto del area
administrativa como de
prestacion del servicio de
salud.

Asegurar la correcta separacion
de los residuos en la fuente,

el cuidado de la salud. publica. tecnologias de bajo consumo, definir cuales pueden ser
mejoras en practicas, entre recuperados como envases de
otros) vidrio de medicamentos, bolsas
de suero, entre otros.
PILAR DEL
MODELO DE COI:IAZ%"JEIIE_T)TEEDEL EJE PDSP OBJETIVO POR EJE ESPE:il[J)IC-)TSA:g: EJE PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Decisiones en salud
Establecer la soberania . pUb“c.? bgsada§ en” Sistemas integrados.
o . informacién, investigacion
sanitaria y la construccion iy Internet
. ", y el maximo desarrollo del . .
colectiva de conocimiento . e Ciberseguridad Ny
conocimiento cientifico lo . o La automatizacion de los procesos
en salud como una . Acceso a informacion en la
. o que incluye reconocer la
Eje 6. prioridad en la agenda L nube
. . . cosmovision y los saberes .
Conocimiento publica que permita . Big Data
. _ , propios los pueblos y
Integridad del Ciencia, tecnologia e en Salud avanzaren la .
. o e . L comunidades.
Sector Salud innovacion. Publica y investigacion, desarrollo, —
; . e o Acceso equitativo a la
soberania innovacién y produccion . o .
o , informacién para todos, Promover el trabajo en red con
sanitaria local de Tecnologias . ) I o N . L
. Capacidades fortalecidas Multilingiismo, Generacion universidades, hospitales y ministerios para
estratégicas en salud y el . . . . . .
. para la gestion del de evidencia, recopilar y analizar datos, difundir
fortalecimiento de las . - . o I
. conocimiento en salud Fortalecimiento del informacion, brindar cursos de capacitacion,
capacidades en salud a - . . . . .
. . . publica. desarrollo de capacidades, estandarizar la terminologia o brindar
nivel nacional y territorial. - . L
Reduccién de la brecha asesoramiento técnico
digital,
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PILAR DEL
COMPONENTE DEL RESULTADOS
MODELO DE MODELO DE EJE PDSP OBJETIVO I’>OR EJE ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO
Fortalecer las redes y el
intercambio de
conocimiento.
Defender las democracias participativas,
depurandolas de intereses particulares que
actuan en contra de intereses colectivos.
Reconocerla la soberania sanitaria como
Fortalecer la capacidad de derecho de los pueblos.
las sociedades democraticas
] . para asegurar, a través de | Reorganizacion de la geopolitica, asegurando
Soberania sanitaria o . ;
. , su organizacion estatal, la la equidad en el acceso a recursos € insumos
] L fortalecida con tecnologias : L " .
Soberania Sanitaria L equidad en la produccion, criticos para todos los habitantes.
estratégicas en salud- o
distribucion y acceso a los
TES. . . .
recursos esenciales para Regular los mercados al servicio de intereses
mantener la vida y la salud colectivos.
de las poblaciones.
Fortalecer los sistemas de salud.
Extender el principio de la libertad, no solo a
los mercados sino también a la gestion del
conocimiento.
PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL |EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE |RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD 2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 R e CRLE T 0L 3, ol 13
RELACIONADO
Trabajo digno, - |Distribucion del talento Eje 7. Personal Crear y. desarrolar Capamdadl(?s con.soh.dadas Contrarrestar el problema de la fragmentacion, Fortalecer la asesoria ya
decente y humano en salud, mecanismos para para la gestion territorial de la . , . T
gracias a su enfoque de trabajo local e asistencia técnica en los

condiciones de

redistribucion de

de salud

mejorar la distribucion,

salud publica
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salud.

continua, asi como, las
condiciones de empleo

y trabajo digno y
decente del personal de
salud.

Generar y disefiar propuestas de despliegue
territorial de politicas publicas en salud.

Fortalecer el proceso de coordinacion
intersectorial para responder de manera
sostenible e integral ante una necesidad o
situacion de salud.

Fortalecer el proceso de participacion social en
salud para lograr que lograr que la ciudadania,
familias y comunidades se organicen e incidan
en las decisiones publicas que afectan la salud.

PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL |EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE |RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD 2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
equidad para los |competencias y trabajo disponibilidad, integrando a los distintos actores sociales prestadores de servicios de
trabajadores de la digno y decente. formacion, educacion involucrados.

salud.

Gestionar oferta educativa en
salud con el SENA y con
Universidades.

Gestionar la conexion a internet
en las veredas.

Promover la educacion virtual
para personas

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

Fortalecer el proceso de desarrollo de
capacidades para fortalecer (conocimientos,
habilidades y actitudes) en el Talento Humano
en salud, asi como las capacidades en las
organizaciones del Sistema de Salud.

Fortalecer el proceso de gestion del
conocimiento con el fin de alcanzar un manejo
veraz, oportuno, pertinente y transparente de
los diferentes tipos de datos generados por
todos los actores, en sus diferentes niveles y su
transformacion en informacion para la toma de

decisiones.

Recomienda a las instituciones
formadoras de profesionales el
area de la salud, abrir nuevos

canales de formacién en el
territorio y mejorar los pensum
con mas horas de promocién de
la salud.

Fortalecer la oferta educativa
para el talento humano en
salud.
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PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL |EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE |RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD 2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 AU ALSITN IR LTS R ONE B RHES
RELACIONADO

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

Fortalecer el proceso de vigilancia en salud
publica como proceso sistematico y constante
de recoleccion, andlisis, interpretacion y
divulgacion de datos especificos relacionados
con la salud, para su utilizacion en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la
practica en salud publica.

Fortalecer el proceso de prestacion de servicios
individuales que Involucra la gestion y
disposicion de recursos (fisicos, tecnolégicos,
humanos y financieros) que posibilite el acceso
real y efectivo a los servicios; con resolutividad

y calidad, mediante la organizacion y
articulacion de los prestadores primarios y
complementarios en redes integrales de
servicios de salud, con el fin de reducir
probabilidad de enfermar y en caso de
presentarse la enfermedad, mitigar sus efectos
y posibilitar su recuperacion.

Reconocer la labor de
sabedores ancestrales y
hacerlos parte de los procesos
de la gestion de la salud
publica.
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