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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

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

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO - 20 PAGINAS
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacién
Localizacion y accesibilidad geografica
Jerico es un municipio ubicado en el suroeste antioquefio a una distancia de 104
Km. de la ciudad capital Medellin. Su cabecera, se encuentra en los 5° 47’ 38"

de latitud Norte y en los 75° 47’ 06” de longitud Oeste.

Mapa.l Localizacion geografica

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial

El territorio municipal de Jericé, de acuerdo con el documento técnico del
esquema de ordenamiento territorial limita al norte con el municipio de Fredonia,
por el este con el municipio de Tamesis, por el sur con el municipio de jardin,
por el oeste con los municipios de tarso y Pueblorrico y por el suroeste con el
municipio de Andes. Fue elevado a la condicidon de municipio en el aifio de 1852,
su territorio tiene una extensién de 193 km? con superficie ondulada, donde
predominan los pisos térmicos frio, templado y calido. Los rios piedras y frio y
otras aguas menores forman la hidrografia local. La cabecera urbana se
encuentra a una altura de 2.000 metros sobre el nivel del mar y tiene una
temperatura ambiente promedio de 18°c. Jericd, junto con los municipios de
Tarso, Pueblorrico, Tamesis, Valparaiso y Caramanta conforma la denominada
“Provincia Cartama”.
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MUNICIPIO DE JERICO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Tabla.1 Distribucién del Municipio de Jericoé por extension territorial y area
de residencia, 2024

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Exiension | Porcentaje | Exiension | Porcentaje
Jerich 1.5 km2 0.78% 191.5 km2 | 99.23% 1493 km2 100%

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territoria

Mapa.2 Division politica administrativa
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Tabla.2 Divisidn politico administrativa de Jericd.

Area Urbana 138.1 0,64
V. Buga 174 054
V. Castalia 955 044
V. Cauca 56117 2596
. Cestillala a2 149
V. El Castillo 664.0 3,07
V. El Zacatin 2975 138
V. Guacamayal 173.1 0,80
V. La Aguada 11524 533
\ La Cabaria 415 180
V. La Cascada 6989 323
V. La Estrella 1782 3,60
V. LaFe 2679 1,24
W La Hermosa 178,0 0,82
V. LaLeona 3399 157
V. La Pista 163.8 076
. La Pradera 8114 375
V. La Raya 1.020.5 472
W La Selva 22166 1025
V. LaSola 1429 0,66
V. La Soledad 2373 1.10
V. La Vifia 1477 068
|V los Aguacates | 883 041
V. Palengue 1337 062
W Palenquito 101.8 047
V. Palo Santo 35,7 1,46
V. Palocabildo 4581 212
V. Quebradona 11607 537
. Rio Frio 25196 11.66
V. San Ramon 1244 058
V Vallecitos 3344 155
V. Volcan 3938 1,82
Colorado
Total, Municipio 216158 100

Fuente: Cartografia Basica IGAC.
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Jericd, ubicado en la subregion suroeste del departamento de
Antioquia, presenta una topografia compleja y variada, caracterizada por una
amplia gama de altitudes y relieves. A continuacion, se describen los aspectos
mas relevantes de la altitud y relieve del municipio.

Altitud

La altitud del municipio de Jericd varia significativamente, oscilando entre los
1.400 y los 2.800 metros sobre el nivel del mar (msnm). La altitud promedio es
de 1.910 msnm. Esta variacién en la altitud da lugar a diferentes zonas de vida
y ecosistemas, lo que enriquece la biodiversidad del municipio.
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El relieve del municipio de Jericd se caracteriza por:

Montafas: La cordillera Occidental de los Andes atraviesa el municipio, con picos
como el Cerro Caramanta (2.800 msnm) y el Morro El Salvador (2.200 msnm).
Estas montafas presentan pendientes pronunciadas y constituyen una barrera
natural que delimita el territorio municipal.

Valles: El valle del Rio Piedras y el valle del Rio Jericd ofrecen zonas planas y
fértiles para la agricultura y la ganaderia. Estos valles estan rodeados por colinas
y montaias, lo que crea un paisaje Unico y atractivo.

Colinas: La zona urbana de Jericé se encuentra en una colina suave, con
pendientes moderadas. Esta colina ofrece vistas panoramicas del pueblo y sus
alrededores.

Planos: Algunas areas del municipio presentan planos y llanuras, especialmente
en los valles y alrededores de los rios. Estas zonas son ideales para la agricultura
y la ganaderia.

Zonas de Vida: Segun la clasificacidon de zonas de vida de Holdridge, el municipio
de Jericd se encuentra en la zona de vida denominada "Bosque Montano Bajo" y
"Bosque Montano Alto". Esto indica que el municipio presenta una variedad de
ecosistemas y biodiversidad, lo que lo hace atractivo para el turismo y la
conservacion.

Impacto en la Actividad Humana

La altitud y relieve del municipio de Jerico tienen un impacto significativo en la
actividad humana. La variacién en la altitud y relieve influye en:

La agricultura y la ganaderia, que se desarrollan en las zonas planas y fértiles
de los valles.

El turismo, que se beneficia de la belleza natural del paisaje y la biodiversidad
del municipio.

La infraestructura, que debe adaptarse a las condiciones topograficas del
terreno.

En resumen, la altitud y relieve del municipio de Jericd son caracteristicas
fundamentales que definen su identidad y determinan su potencial para el
desarrollo sostenible.

Hidrografia
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Segun el EOT/2010, el territorio del Municipio de Jericd comparte las cuencas de
los rios Piedras y Frio, afluentes del rio Cauca, arteria limite con el municipio de
Fredonia.

El rio Piedras, que nace en la vertiente occidental del valle del rio Cauca, recibe
las aguas de las quebradas: Sirena, Marsella, Roblal, La Elvira, Balladares, La
Palma, Quebradona, La Leona y Palenque, cuya oferta hidrica es muy utilizada
para consumo humano y recreacién, gracias a la buena calidad de sus aguas.
El rio Frio recibe las aguas de las quebradas La Venada, La Palma, Manzanares,
La Judia, La Isabela, La Mina, La Maria y el arroyo El Tacdn, entre otras.

Las cuencas altas de las quebradas La Pefia, Balladares, Las Brisas, La Elvira y
Roblal, han sido las fuentes del acueducto urbano, con una oferta hidrica critica
en épocas de sequia, por lo que se debid incurrir a un sistema de bombeo en la
cuenca baja del Roblal para atender las demandas de la localidad en estos
periodos secos. Con igual argumento se construyd el denominado “Acueductos
de El Coco” que captan aguas de la cuenca alta del rio Piedras para aumentar la
disponibilidad del acueducto urbano.

Zonas de Riesgo

Las zonas de riesgo en el municipio de Jericd, Antioquia, estan relacionadas
principalmente con la geologia y la topografia de la region. Debido a su ubicacién
en la cordillera occidental, Jericd presenta una variedad de riesgos naturales.
Zonas de deslizamiento: Debido a la composicion del suelo, que esta formado
por rocas volcano-sedimentarias de la formacion Combia, Jericé es propenso a
deslizamientos de tierra, especialmente en areas con alta meteorizacion.
Avenidas torrenciales: La llegada de la temporada de lluvias aumenta el riesgo
de avenidas torrenciales en el municipio, lo que puede afectar areas urbanas y
rurales.

Medidas de Prevencion y Mitigacidn

El Departamento Administrativo del Sistema para la Prevencidon, Atencidn y
Recuperacién de Desastres (Dapard) ha iniciado intervenciones en Jericd para
reducir el riesgo asociado a deslizamientos y avenidas torrenciales. Estas
medidas incluyen la remocién, limpieza, transporte y depdsito de materiales que
pueden contribuir a los riesgos.

Es importante consultar el Esquema de Ordenamiento Territorial (EOT) del
municipio de Jericd para obtener informacion mas detallada sobre las zonas de
riesgo y las medidas de prevencién y mitigacion.

Amenaza alta en el suelo urbano:
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Zonas de amenaza alta son aquellas en las que la conjugacién de variables hacen
muy posible la ocurrencia de un evento catastrofico, tales como deslizamientos,
inundaciones, avalanchas, colapso de edificaciones y similares. Para el suelo
urbano esas amenazas altas son, segun los estudios técnicos, de dos
modalidades: (I) por inundaciones y avenidas torrenciales y (II) por
movimientos de masas.

Ilustracién 2. Riesgos y justificacion

En el Municipio de Jeficd existen diferentes eectores que histdricaments han iplicidad d imientos
enmasa a lo largo del fiempo. El mayor impacto por esfo ntos naturales se ha dado sobre los

de Wi yla planta de p in de aguas municipal. Los sectores de mayor enfoque deben
ser: Vereda Los Aguacales, Secior La Comba, Via al Liceo.

1 Moumientos en masa

Estos eventos naturales se dan por el crecimiento de los drenajes como riachuelos, quebradas yrios a partir de un
evento pluviométrico de granr itud_La afectacion e da princi ente a las viviendas g bican a

Inundaciones y lzs fiveras de estos afuentss o en el camine directo de los drenajes intermitentes. Exte tema estd directaments Bgado
Puenidas Tomenciales |a la actualizacion del EOT
Ez de especial atencion los siguisntes drenajes Quebrada \alladales, O La Pefia, O Don Tito,
o] La Merced, Q Pnillos, Quebrada El
Debido a diversificacion econdmica que ha eztado experimentando el municipio a ko largo de los dlimos afos se han
presentado ya cerca de 3.000 hectireas dedicadas a la produccion de especies forestales comerciales, mas

1ie de pinos iptos, lo cual podria representar un riesgo de incendio y propagacion de este en estos

seciores en las iemporadas secas.
Asi mizmo, durante estas temporadas es importants realizar los monitore os de los bosques yresenas naturales que
rodean el municipio.

3 Incendios Forestales

En &l municipio exizten algunas edificacionss a lo largo del casco urbano yrural que cuentan ya con variae décadas
4 Colapeo de Estructuras | de haberse construido. Estas estructuras exhiben un deferfioro muymarcado y progresivo, mofivo por el que e
NEeCcesario considerar que Son Una 3Menazs y representan un riesgo latents por su colapso wo posible conflagracion.

Conociendo las favorables condiciones turisicas que fene & municipio de Jericd, asi como los stracivos ambientales
Aglomeracidn de | ynaturales del mismo, se presentan eventos religiosos yfesividades en las cuales se registran un nimens

Personas representafive de vsitantes yconfluencia de personal oriundo, motive por el cual la suscepfbilidad a la ocumencia de
algin evento catalogado como catastrdico es allamente viable.

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de Jericd, Antioquia.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Jerico dista de la ciudad de Medellin 104 km y tiene acceso por
las vias:

Medellin - Amaga - Bolombolo - Pefnalisa — Jamaica - Jericé (Pavimentada en
su totalidad).

Medellin - Amaga - Fredonia - Puente Iglesias - Jericd (Pavimentada en su
totalidad).

Medellin - Amaga - Fredonia - Puente Iglesias — Tamesis - Jericé (Desde
Tamesis hasta Jericd no estd pavimentada).

Medellin - Amagéd - Bolombolo - Pefialisa - Jamaica - Tarso - Pueblorrico -
Jerico (Pavimentada en su totalidad 1 km destapado entre Jericé y Pueblorrico).
Medellin - Amaga - Fredonia - La Cabafia - Jeric6 (Pavimentada hasta puente
iglesias y destapada hasta Jerico).
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Mapa.3 Vias de comunicacién del Municipio de Jericd.
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Bs Ares (Anden)

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial
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Tabla.3 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros
Municipio de Jericé.

Tiempo de
Ilegadaddesd‘e la Distancia en
veredaaia Kildometros desde | Tipo de transporte desde
cabecera
Verdas la vereda hasta el la vereda hasta el
municipal del L
Municipio de Municipio de Jerico
Municipio de ,
- Jernico
Jerico, en
minutos.
La Pista 5 1.5 Carros y motos
Palenqguito 10 3.5 Carros y motos
Palenque ] 2.5 Carros y motos
Buga 10 3.7 Carros y motos
San Ramon 30 6 Carros y motos
El Castillo 30 16 Carros y motos
La Cascada 15 9.5 Carros y motos
La Hermosa 30 11 Carros y motos
La Fe 60 6 motos vy motocarros
Cauca 60 30 Carros y motos
La Vifia 15 4.7 Carros y motos
La Cestillala 20 7.5 Carros y motos
La Estrella 15 6 Carros y motos
La Sola 20 5.5 Carros y motos
Palosanto 10 2.5 Carros y motos
Vallecitos 30 11 Carros y motos
Rio Frio 40 10 Carros y motos
La Selva 60 8 Carros y motos
La Aguada 25 15 Carros y motos
La Raya 70 12 Carros y motos
Guacamayal ] 1.5 Carros y motos
La Cabafia 30 7.7 Carros y motos
Volcan Colorado 15 3.2 Carros y motos
El Zacatin 15 2.5 Carros y motos
Castalia ] 1 Carros y motos
La Pradera 15 4.5 Carros y motos
Los Aquacates 10 1 Carros y motos
La Leona 15 3 Carros y motos
La Soledad 30 13.3 Carros y motos
Quebradona 25 12 Carros y motos
Palocabildo 30 8.5 Carros y motos

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial

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

Tiempo de traslado entre el Tipo de transporte sekre ol Tiempo estimado del traslado entre el
Municipio  municipio y su municipio x municipio al municipio vecino*
Yokt municipio y el municipio vecino' Hore Minutos
Andes 2horas Motos y carros 2 0
Pueblomco 20 minutos Motos y carmos 0 2
Tarso 30 minutos Motos y carros 0 30
Fredonia 1hora Motos y camos 1 0
Témesis 1 hora Molos y carmos 1 0
Jardin 2 horas y media Motos y carros 30
Medellin 2 horas y media Motos y carros 2 0

Fuente: Planeacion Alcaldia Municipal
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El total de poblacion del municipio de Jericé segun el Censo 2018 y la proyeccién
DANE para el ano 2024 hay un total de 14454 habitantes cifra muy similar a la
del Censo Municipal del SISBEN. En el area urbana del municipio viven en total
8801 personas que equivalen al 60.9% de la poblacién y en el area rural viven
5653 que equivalen al 39.1% de la poblacidn.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Tabla.5 Poblacién por area de residencia del Municipio de Jeric6 2024

Cabecera municipal Resto Total Grac.io dﬁ
urbanizacion
N°® % N° Ya
8,801 609 5,653 391 14,454 609

Fuente: Proyeccién DANE
Densidad poblacional por km2

El Municipio cuenta con una extensién de 193 km2 y una densidad poblacional
para 2024 de 74.1

Tabla.6 Densidad poblacional

.. . Densidad
. . Extension | Poblacion .
Cod_Mpio |NombreMunicipio 2 poblacional
km 2024
2024
F -
05368  |JERICO | 195 | 14454 | 721

Fuente: DANE

Grado de urbanizacion: El grado de urbanizacion es del 60.9 %, lo que significa
que la zona urbana tiene mayor peso con respecto a la zona rural.

Numero de viviendas: En el municipio de Jericé hay 5144 de las cuales 3051 son
de la zona urbana y 2093 en el area rural.

NUumero de hogares: En el municipio de Jericd hay 2499 zona urbana y 1344
hogares en la zona rural para un total de para un total de 3843 hogares censados
en el Municipio

Poblacién por pertenencia étnica: Actualmente en el municipio de Jericé no
registra Censo para poblacién Gitana o Rom, solo hay censados 2 indigenas y
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24 personas del grupo étnico afrodescendientes, no se registra poblacion
palenquera ni raizal.

El 99.20 % de la poblacion del municipio no pertenecen a ningln grupo étnico
este indicador incluye la poblaciéon que no informa que solo equivale al 0.57%.

Tabla.7 Poblacion por pertenencia étnica

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitanofa) o Rrom 0 0.00
Indigena 2 0.0z
Megrofa). Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrgcnl:lo}mbianoié}} 24 0.21

Mingdn grupo étnico 11 167 99.20
Mo informa 64 057

Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00

Raiz_al del_.-"—\rc:hipielago I:Ie_ San Andres. 0 0.00

Providencia v Santa Catalina

Total 11 257 100

Fuente:Dane
1.2.1 Estructura demografica
Pirdmide poblacional

La piramide poblacional del municipio de Jerico es regresiva e ilustra el descenso
de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio
2024 comparado con el afio 2029. La distribucién de la poblacién por grupos de
edad desde los 10 hasta los 65 anos presenta un comportamiento similar. Se
proyecta que para el afo 2029 la piramide poblacional se siga estrechando en
su base y aumente la poblacidn de edades mas avanzadas, y partir de los 65
anos se puede apreciar un descenso escalonado de la poblacion siendo la
poblacién de 75 afios a 79 afios los que en menor cantidad se aprecian.

En el municipio de Jericé para la vigencia 2024 tiene mayor cantidad de mujeres
para un total de 7283 segun proyecciéon DANE, y un total de 7171 hombres.
Importante resaltar que la poblacidn entre el grupo de edad desde 0 a 25 afos
ha disminuido considerablemente desde el ano 2019 que esta delineado en la
grafica en rojo y al comparar con relleno en gris se ve un espacio importante un
faltante de jovenes y nifios que se vienen presentado desde el afo 2019 hasta
la fecha. Esta reduccién de poblacién joven se debe a que la poblacién para la
fecha era mayor y se ha presentado un fendmeno de migracién hacia las
ciudades para busqueda de oportunidades.

La poblacién adulta desde los 55 afos en adelante ha tenido un aumento
considerable con respecto a 2019, este fendmeno puede tener varias razones,
la primera el retorno de las personas mayores a su lugar de origen, mejoria de
los programas de salud publica que inciden en la salud y por ende mejor
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esperanza de vida de la poblacion. La poblacion desde los 10 hasta los 60 afios
es la que mayor densidad presenta, la tendencia para los afios analizados
presenta un comportamiento similar desde los 25 afios hasta los 80 y mas, pero
la disminucion de la poblacion ha sido considerable desde los 0 a los 25 afios
disminuyendo considerablemente la poblacién joven del municipio debido a
factores importantes como la falta de instituciones educativas de educacién
superior, por lo cual os jévenes migran a la ciudad y debido a la reduccién de
las tasas de fecundidad de los ultimos afios.

Se percibe un comportamiento homogéneo de la piramide con respecto a la
proyecciéon del DANE.

Grafica.1 Pirdmide poblacional del Municipio de Jericd — Antioquia 2019 -
2024- 2029

80 Y MAS Hombres Mujeres
75-79
T0-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59
0-4

02029
oz2019
m2024

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla.8 Otros indicadores de estructura demografica

indices demograficos Interpretacion
Relacién hombres/imujer En el afo 2019 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres
Raz6n ninos mujer En el afio 2019 por cada 26 nifios y nifias (0-4afios), habia 100

mujeres en edad férfil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 23 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 19 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 17 personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 20 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 19 personas

Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 17 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2019 de 100 personas, 77 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 99 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 51
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 52
personas

Indice de dependencia infantil Enelafio 2019, 29 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 26 personas

Indice de dependencia mayores Enelafio 2019, 22 personas de 65 afios y mds dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 26 personas

Indice de Friz Ajustar la interpretacién segun resultado

Fuente: DANE
Poblacién por sexo y grupo de edad

Se observa mayor cantidad de mujeres para las edades entre 45 y ochenta afios
y mas, y desde la edad inicial hasta los 44 afios se percibe un leve aumento en
la poblacién masculina lo que indica que las ultimas décadas ha aumentado la
cantidad de nacimientos en hombres.

La grafica 2 cambia a partir de los 45 afos porque hay muchos factores como
suicidios, accidentes de transito, las rifas callejeras, que pueden incidir en
defunciones a edades tempranas y en las que los hombres tienen mayor
porcentaje de participacion. Para las edades iniciales desde los 0 a los 44 afios
la proporcidn masculina supera levemente la poblacién femenina, desde los 45
a los 80 y mas anos la poblacion femenina es mayor que la poblacién masculina
para todos los grupos etarios, pueden ser varios factores el primero la migracion
a otros lugares en blusqueda de otras oportunidades y la esperanza de vida que
puede ser mayor en las mujeres, este criterio estara sujeto a analisis mas
adelante en el capitulo de mortalidad.

Respecto a los aflos anteriores se viene incrementando la poblacion mayor de
80 afos en el municipio se debe al aumento de la esperanza de vida y que
algunas familias han optado por traer a sus familiares mayores a vivir en un
ambiente tranquilo fuera de la ciudad. Viene amentando considerablemente
desde el afo 2015 la cantidad de personas entre los 60 y 80 afios, un factor
importante es que muchas personas que durante su vida laboral vivian en otros
lugares retornan luego de su jubilacién al Municipio de natalidad.
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Grafica.2  Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Jericé 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dindmica demografica

Se presenta en la grafica 3 una disminucién del crecimiento natural desde el
afio 2005 al afio 2023, la tendencia general de la tasa de mortalidad y la tasa
de natalidad tiende a disminuir, en los anos 2006 y 2007 las tasas de crecimiento
son 6.9 y 6.5 respectivamente las mayores reportadas en los anos analizados,
el afio 2016 presentd la menor tasa de crecimiento 0.4 por cada 1000 habitantes,
seguido por el afo 2019 con una tasa de crecimiento de 0.8 por cada 100.000
habitantes.

Las tendencias de mortalidad reflejan un positivo balance para los periodos
analizados porque se esta muriendo menos la gente y se refleja una curva
descendente con un comportamiento escalonado y a la baja durante los afios
analizados, aunque se presentaron tasas de mortalidad superiores a 6 para los
anos 2016, 2017 y 2019 sin embargo se puede concluir que la poblacién esta
mas sana.

La tendencia de natalidad también tiende a la baja lo cual indica que los controles
de planificacién en la poblacidn estan arrojando los resultados esperados y que
las estrategias de promocidn y prevencién realizadas para evitar embarazos no
deseados, sin embargo, el ano 2017 presentdé un comportamiento atipico segun
la tendencia ya que presentd una tasa de 8.3 que no se presentaba desde el afo
2013 hacia atras.

El crecimiento natural presenta en general una tendencia en la disminucion de
las tasas durante los afios analizados en el afio 2006 se presentd una tasa de
6.9 y el afio de menor tasa fue el 2006 con una tasa de 0.4, sin embargo, el
promedio de los tres primeros afos analizados desde 2005 a 2007 era de una
tasa de 6.1 y se logré bajar a un promedio de 1.3 entre los afios 2018 y 2020.
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Grafica.3 Comparacion entre la tasa de crecimiento natural, tasa bruta de
natalidad y mortalidad del Municipio de Jericd, 2005 a 2023
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Tasa por mil habitantes

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—+— Crecimiento natural 51 75|71 52|40 |39 |40 |44 |40 23 |38 |12 |29 23|08 16 |-21|-14| 04
—=—Tasabruta natalidad 108 |12.4 (119 | 92 | 92 | 88 | 91 |89 84 | 78 | 73 |69 [ 83| 67 | 7.0 | 6.4 | 66 | 53 | 5.1

Tasabrutamortalidad| 5.7 | 49 | 48 | 41 | 53 | 49 | 51 | 45 |43 |54 | 35 |57 |54 | 45| 62| 4.9 | 86 | 6.8 | 47

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Para los 19 afios analizados para el rango de edad de 10 a 14 afios 10 afios no
ha tenido tasas de fecundidad, el afio con mayor tasa es el 2011 es positivo
resaltar que los dos Ultimos afos analizados no presentan tasas en menores de
10 a 14 afos.

De 15 a 19 afnos todos los afios han presentado tasas de natalidad con una tasa
promedio de 40.5 es importante resaltar que los ultimos 3 afios se encuentran
por debajo del promedio dentro del periodo analizado.

De 10 a 19 afos la tasa promedio es de 21.5 se destacan los ultimos 4 afos
analizados por debajo del promedio de natalidad de los ultimos 19 afos.

Tabla.9 Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19 entre

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica
Del0a 14 0.0 0.0 3.0 0.0 16 0.0 5.3 18 3.8 0.0 1.9 0.0 2.0 4.0 0.0 0.0 4.4 0.0 0.0
Del15a1ls 326 53.5 49.8 36.2 431 39.9 49.4 43.0 50.3 52.3 338 54.7 52.4 22.6 50.5 331 25.1 15.1 32.8

De 10a19 16.1 27.0 26.9 18.8 23.3 21.0 28.5 23.4 27.9 26.9 18.1 274 27.0 13.2 26.2 17.1 15.1 7.7 16.6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.3 Movilidad forzada

La caracterizacién de la poblacién victima no registra poblacion LGTBI en sus
registros segun los datos entregados por la encargada del programa.

En el municipio se registran un total de 2 organizaciones de victimas Asociacion
Red de Esperanza y Luz de esperanza, con una participacién de un aproximado
de 80 personas (frente a las cuales se desconoce el niumero de integrantes), asi
mismo existe la Mesa Municipal de participacién de Victimas la cual es
conformada por once (11) personas, quienes tal como lo estipula la ley se reinen
cada tres meses, no obstante, atienden otro tipo de invitaciones y citaciones.

El municipio cuenta con el Plan de contingencia, Plan de a Accién para la
Prevencion, Atencion, asistencia y Reparacion integral de las Victimas del
Conflicto Armado y Plan de Sistemas de Informacién (POSI), estd aprobada de
la realizacion del Plan de retorno y reubicacién (el cual debe ser formulado si el
Comité de Justicia Transicional lo aprueba).

Existe el CTIT (comité de justicia transicional) creado a través del Decreto 035
marzo del 2012, el cual esta integrado por 12 personas y se relnen
reglamentariamente cinco (4) veces al afio. Se cred el subcomité integral de
asistencia, atencién y reparacién integral mediante el decreto 094 de 2020

Piramide de Victimas

Segun las cifras oficiales en el Municipio de Jericé hay Censadas 700 victimas
del conflicto de las cuales 341 son hombres y 359 mujeres, la poblacién mayor
de 80 afos es de 36 victimas, el grueso de la poblacion victima es laboralmente
activa 456 personas entre los 20 y 65 anos.

Grafica.4 Piramide de victimas
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La politica publica de equidad de género en el municipio de Jericd, Antioquia,
busca promover la igualdad de oportunidades para todas las personas, sin
distincion de género, orientacion sexual, identidad de género o expresion de
género. En este sentido, el Acuerdo 12 de 2015 establece la Politica Publica de
Equidad de Género, que incluye la creacion de un sistema de informacion
municipal y la activacién de la mesa LGTBIQ+ para garantizar la participacion y
proteccion de esta poblacién vulnerable.

Objetivos de la Politica Publica de Equidad de Género:

Promover la autonomia econdmica de las mujeres y la poblacién LGTBIQ+
Reducir la pobreza y la exclusién social

Fomentar la participacién politica y social de las mujeres y la poblaciéon LGTBIQ+
Proteger los derechos humanos y la dignidad de todas las personas

Acciones especificas para la poblacién LGTBIQ+:

Desarrollar programas dirigidos a la poblacién LGTBIQ+ como actores
participativos en la sociedad-

Fortalecer los procesos de inclusién de la poblacién LGTBIQ+
Activar la mesa LGTBIQ+ para garantizar la participacidon y proteccion de esta
poblacion.

En Colombia, la proteccion social y la equidad de género son temas
fundamentales para garantizar la igualdad de oportunidades para todas las
personas. Sin embargo, aun persisten brechas en relacién con la proteccién
social y la equidad de género, especialmente para la poblacién LGTBIQ+. Es
importante destacar que la politica publica de equidad de género en Jericd,
Antioquia, es un paso importante hacia la construccidn de una sociedad mas
justa e inclusiva.
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1.2.5 Dinamica migratoria

Grafica.5  Piramide poblacion migrante
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En total son 86 migrantes censados en Jericd 44 hombres y 42 mujeres, 55 de
ellos se encuentran en edad productiva entre los ubicados entre los 20 y 55
afios, 19 nifos entre 0 y 14 afios, solo 6 personas mayores de 70 afios todos de
ellos hombres ninguno supera los 80 afos.

Es fundamental abordar las necesidades especificas de la poblacion migrante en
Jericé, como la atencién en salud y el apoyo psicolégico y emocional. La
coordinacioén interinstitucional entre entidades gubernamentales, organizaciones
no gubernamentales y la comunidad local es crucial para brindar una respuesta
efectiva.

En Jericd, se deben desarrollar programas de integracion social y cultural que
fomenten la convivencia y el respeto mutuo entre la poblacién migrante y la
comunidad local. La capacitacion laboral y el acceso a oportunidades econémicas
también son fundamentales para la estabilidad y el bienestar de esta poblacion.

La experiencia de la poblacion migrante en Jericé puede ser enriquecedora para
la comunidad local, pero requiere un enfoque integral y respetuoso. Al abordar
sus necesidades y desafios, se puede promover una sociedad mas inclusiva y
diversa en el municipio, aprovechando la diversidad cultural y las habilidades
gue aportan los migrantes.
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Tabla.10 Atenciones en salud de la poblacién migrante
Total Migrantes atendidos | Total Migrantes atendidos
Jerico Antioquia

Concentracion Jerico

Jerico Tipo de atencion
Afio Distribucion Ao Distribucion Afio

Consulta Externa 76 39% 95503 35% 0,1%
Senvicios de urgencias 7 4% 17.789 7% 0,0%
Hospitalizacion 6 3% 11777 4% 0.1%
Procedimientos 52 26% 97.299 36% 01%
Medicamentos 56 28% 45,001 17% 0,1%
Nacimientos 0% 3390 1% 00%
Total 197 100% 210.759 100% 0,1%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Jeric

Se realizaron 76 consultas externas, 7 servicios de urgencias, 6
Hospitalizaciones 52 procedimientos se dispensaron 56 medicamentos.

1.2.6 Poblacion Campesina

La informacion del Plan Agropecuario Municipal de Jericé (PAM) que es un
documento que desarrolld la Umata contempla un abordaje amplio de los
desafios, necesidades, fortalezas y oportunidades y se convierte en carta de
navegacion de los campesinos y productores agricolas del Municipio

Desafios

Acceso limitado a mercados y precios justos, falta de infraestructura vial y
comunicaciones, dificultades para acceder a créditos y servicios financieros,
problemas de soberania alimentaria y seguridad nutricional, debilidad en la
organizaciéon campesina y representacion.

Necesidades

Mejorar la productividad y competitividad agricola, acceso a educacién y
capacitacidon técnica, fortalecer la asociatividad y organizacion campesina,
incrementar la inversidon en infraestructura rural, acceso a servicios de salud y
bienestar social.

Oportunidades

Desarrollo de la agricultura sostenible y organica, fortalecimiento de la economia
local y generacién de empleo, mejora de la calidad de vida y bienestar familiar,
acceso a tecnologias e innovaciones agricolas, participacion activa en la toma de
decisiones y politicas publicas

Fortalezas

Tradicion agricola y conocimientos locales, diversidad de productos y cultivos,
resiliencia y adaptabilidad ante cambios climaticos, solidaridad y cooperacion
comunitaria, potencial para el turismo rural y ecoturismo
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El Plan Agropecuario Municipal de Jericd busca abordar estos desafios y
necesidades, y aprovechar las oportunidades y fortalezas para mejorar la calidad
de vida de la poblacidn campesina del municipio.

Foto 4. Datos de importancia

Jerico fue el primer Municipio
verde de Colombia, titulo que
fue otorgado en 1992 como
reconocimiento  por  la
dedicacion de su gente en la
proteccion de los recursos
naturales.

" El Chaquiro de oro fue el

mayor galardon que era

entregado por el cabildo §i
verde a los jericoanos que se 2

destacaban por el trabajo en
la proteccion del medio
ambiente en el municipio de
Jerico.

Aunque la caficultura en
Jerico ha decrecido en los
ultimos afos aln represen-
ta la principal fuente de
ingresos para 840 familias
en 27 veredas del municipio

Los cultivos promisorios en
Jerico en los ultimos 10

&7 afos y que mas mano de

obra generan son el agua-
cate y la madera de uso
comercial.

El municipio de Jerico cuenta con nueve reservas forestales municipales, que son predios publicos destina-
dos a la conservacion de las areas de reserva estratégica cuya funcion principal es la de proveer el agua de
los 26 acueductos urbanos y veredales del municipio

Fuente: Plan Agropecuario Municipal

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de Jericé cuenta con una (Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPS) publica de primer nivel de atencidn que oferta los siguientes

servicios:

Urgencias,

Hospitalizacion,

Laboratorio,

Ayudas

Diagnosticas,

Ambulatoria, Psicologia, Farmacia, Transporte de Ambulancia.

Consulta

Dos consultorios médicos particulares que prestan el servicio de consulta
ambulatoria, cinco consultorios odontoldgicos particulares, un

particular

laboratorio

En esta tabla se presenta la informacion detallada de los servicios de salud
ofertados dentro del municipio y la dependencia que lo presta, a su vez da
informacién de la infraestructura existente tanto rural como urbana.
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Tabla.11 Servicios habilitados IPS

Mimero de TIPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de TPS habilitadas con el servicio de laboratorio dlinico

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas
APOYO DIAGNOSTICO ¥ Himero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
COMPLEMENTACION Miimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterine
TERAPEUTICA Miimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citelogias cervico-
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dlinico

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1 1 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Himero de IPS il el servicio de gi etricia

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Himero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

Mimero de IPS il el servicio de od ia general

CONSULTA EXTERNA Himero de IPS il el servicio de od diatria
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 1 1 1 1 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1 1 1 1

Himero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral
Miimero de TPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria
Miimero de TPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Miimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
Fllinllem de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
Fllim.em de IPS‘ habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
Nimero de IPSlhabilita.;ia,s con el se‘r;ici:) d‘E deteccién temprana - alteraciones del
Plllimem.;le lIP.S habili;a.da‘s';m;gl s:am‘icio de deteccién temprana - alteraciones del
Niimero de TPS ha
Miimero de TPS hal

idas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el

das con el servicio de deteodon temprana - cancer de cuello

PROTECCION ESPECIFICA Nimero de IPS habifitadas con el servicio de dekeccion temprana - cancer seno

Y DETECCION TEMPRANA |Mamero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de promocién en salud
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al recién
MIiI'I-IlEN} de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion en
M;im-gm d‘e’IP‘S ha‘l- 'Iit.adasloon el se-rvicio de proteccién especifica - atencion
Mlimer(;de IPs ha.bililtada.soon el servicio de proteccién especifica - vacunacion

Himero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

o e o e e o e o o o o B o e o LI Y Y I Y Y Y Y S s B e e e T I
L o e e e e ey S e e o B B B ™ T T ™ N N T T I N T T T T T T I I I

TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basice
ASISTENCTAL
URGENCIAS Miimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: SSSA

Otros indicadores de sistema sanitario

e La cobertura administrativa para la vacunacién con BCG se encuentra por
debajo de la cobertura departamental porque la mayoria de partos del
Municipio son atendidos en Hospitales con mayor complejidad por lo cual la
vacuna es aplicada en esos centros de salud, el 14.8 % equivale a partos
institucionales atendidos en la Nueva ESE San Rafael de Jerico.
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Todas las coberturas de vacunacidon se encuentran por debajo del nivel

departamental debido a que en el Municipio las metas programaticas

establecidas por el Ministerio de Salud son proyectadas segun poblacion

DANE y en varios espacios de particidon incluida la mesa de vacunacion

Municipal y revisando las bases de datos se ha podido evidenciar que la

poblaciéon susceptible de vacunacién en el Municipio es menor que la

establecida por el Ministerio.

e El porcentaje de nacido vivos con 4 o mas controles es muy positivo y supera
al departamental.

e El porcentaje de cobertura de parto institucional y el porcentaje de partos
atendidos presentan indicadores positivos y superiores a los departamentales

e La cobertura de afiliacién al SGSSS, han presentado decremento respecto a
los afos anteriores, se deben fortalecer las lecturas publicas de bases de
datos y la gestién de aseguramiento para mejorar las coberturas que
actualmente se encuentran por debajo del nivel departamental.

e Mejord el indicador de porcentaje de hogares con barreras de acceso a los

servicios para cuidado de la primera infancia.

Tabla.12 Otros indicadores de sistema sanitario

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Jerico ES5 82T NS
RERRRRRRRRERRRRRHERR

Porcentaje de hogares con barreras de accesa a los sencios 7.3 1.0
para cuidado de la primera infancia

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senicios de 26 23
salud (DNP- DANE)

s »
103.2 LI R R N A

Cobertura de afilacion al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacides 88.3 AN 2N AAN YN N A AN A PR

vivos (MSPS)

Cobertur i de con DPT 3 dosis en 89.5 81.8 N A ANSYSN AN AN A AN AN
menares de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89.0 81.8 NA AN NN AN AN AR AN A
menares de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en

menares de 1 afio (MSPS) 822 793

Porcentaje de nacidos vivos con cuatra © mds consultas de control 91.5 93.2 N AN A A AN A AN A AN w2
prenatal (EEVV-DANE)

89.3 1000 - > 2 % 2 2% v 22 - 2 2N 2N 2
Cobertura de parto institucional (EEVV.DANE)

Porcentaje de partos atendidas por personal calificado (EEVV- 90.3 100.0 S T T v oA

Fuente: SISPRO-DAN

Caracterizacion EAPB

En Jericé prestan los servicios asistenciales las siguientes EAPB: Coosalud,
Nueva Eps, Sumimedical, Salud Total, Sura,Savia Salud.

En la siguiente tabla se relaciona la cantidad de usuarios por EAPB y régimen, la
cantidad de usuarios y porcentajes de afiliacién por cada una.
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Tabla.13 Distribucion porcentual de afiliados por EAPB

Departamento: Antioquia, Municipio: Jerico

Régimen

2.?:1 d':;" = Contributivo Subsidiado E::EE;':I'; f‘ Total Afiliados
Coosalud | 1.148(32,65%) 6.035 (32,70%) 7.183 (89,33%)
NuevaEps = 2.283(64,93%) 463 (7.11%) 2,746 (26,50%)

Régimen de Excepcidn 335 (100,00%) 335(32,23%)

Salud Total EPS 72 (2,05%) 12 (0,18%) 84(0,21%)

EPS Sura 12 (0,34%) 12 (0,12%)

Savia Salud 1 {p,03%) 1 {0,01%)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
La afiliacién del Municipio

El porcentaje de cobertura del 72.93% se debe a que mucha poblacion del
Municipio se encuentra afiliada al régimen contributivo con lugar de atencién en
Medellin es por eso que no aparecen en el indicador Municipal.

Tabla.14 Distribucion de afiliados por régimen

Municipio
Jerico

octubre de 2022
Contributivo 3516
Subsidiado 6.510
Excepcion & Especiales 335
Afiliados 10.361
Pablacidn DANE 14 206
Cobertura 72,93%
Afiliados Subsidiado sin 513
SISBEN IV -
Afiliados Activos por 9
emergencia sin SISBEN IV
Afiliados de Oficio sin 4
SISBEN IV
Afiliados No Pobre, No 1
Vulnerable

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
Participacion de afiliados segun régimen

La barra a del lado izquierdo corresponde al régimen subsidiado, el régimen de
excepcion contiene la poblacién del magisterio y fuerzas militares.
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Politica Publica de Salud Mental (Acuerdo 25 de 2022): Apunta al apoyo
psicoldgico y al desarrollo de programas para mejorar la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor, incluyendo intervenciones psicoldgicas, apoyo a
cuidadores y promocién de habitos saludables.

Politica Publica de Envejecimiento y Vejez (Acuerdo 13 de 2015): Se enfoca en
la coordinacién de programas y servicios para adultos mayores, la gestion de
proyectos de cofinanciacién, y el fortalecimiento de relaciones interpersonales y
autoestima.

Politica Publica de Equidad de Género (Acuerdo 12 de 2015): Orientada a la
inclusion y apoyo a grupos de mujeres y LGTBIQ+, fomentando participacion
social y fortaleciendo sistemas de informacidn para abordar la equidad de
género.

Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional: A cargo de un profesional
en alimentos, quien coordina el programa de alimentacion escolar y promueve
practicas alimenticias saludables.

Politica Publica de Juventudes (Acuerdo 10 de 2019): Dirigida a mejorar la
calidad de vida de los jovenes, fomentar la participacién ciudadana juvenil y
desarrollar habilidades deportivas y sociales.

Politica Publica de Discapacidad (Acuerdo 14 de 2015): Promueve la integracion
de personas con discapacidad, con apoyo fisioterapéutico y administrativo, y la
gestidn de programas que aseguren el bienestar fisico y emocional de esta
poblacion.

Cada politica establece funciones especificas para los coordinadores vy
profesionales, quienes desarrollan actividades de apoyo psicolégico, inclusidn,
salud preventiva, y promocion de estilos de vida saludables en beneficio de las
distintas poblaciones.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

Agenda Antioquia 2040
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La agenda Antioquia 2040 es un programa bandera, pertenece a la Linea 5:
Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es construir en conjunto con los
Antioquenos y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo del
departamento, con fundamento en la participacion de la ciudadania, asociacion
de actores del desarrollo y generacién de conocimiento colectivo y por supuesto:
proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad para que
UNIDOS sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro
de todo, una Antioquia equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa,
competitiva, y con buena gobernabilidad.

Es el futuro Antioquia nos convoca, y esta Agenda es la oportunidad de
Demandas por desagregacion territorial

Grafica.6  Demandas por desagregacion territorial

Jerica Vision 2040 Demandas poblacién Caracteristicas municipio/subregion

0Ds

Todas ~

ﬁ Desarrollo econdmico 25,78%
g\mbem y sostenibilidad 17,31%

[ ]

Others 140%7—7i\

Vivienda y habitat 1,21%
Poblacional garantia de derechos y/o
participacion 6,62% \A

Cultura e identidades 6,68% —

Salud 7,64% *y
Educacion 7,64%

Demand.a.s Infraestructura, movilidad y transporte _____ ——— Desarrollo rural y agropecuario 15,02%
poblacion 10,69%
00% 11% 0.0% 11% 00% 15% 01% 39% 01% 26% 5.9% 0.6 % 0.0 % 80.5%

Tera Infancia nfancia  Adolescencia  Juventud  Adultez  Pers Mavor Etnico Muieres  Victin Pers Discao  Camoesine  LBGTIO+  Miarantes  Pob General

Fuente: Agenda 2040 SSSA

Los temas de inversién prioritarios para la poblacidn Jericoana para el 2040 se
relacionan a continuacién donde se puede ver en la ficha técnica la distribucién
porcentual por sexo y edad.
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Grafica.7 Distribucién porcentual por sexo y edad

ad Mujer Hombre
Educacién y formacién
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.48
®
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o
Seguridad -
3.23
. d
Otros -
3.00

Fuente: Agenda 2040 SSSA
Visién Jericé 2040

Una Antioquia diversa, lider, capacitada, incluyente, solidaria, educada vy
emprendedora. Una Antioquia UNIDA, con jévenes comprometidos, lider en
innovacion e interdependencia. Dinamizadores de la conservacion del arraigo y
la tenacidad del pueblo antioquefo. Una Antioquia CONECTADA, SANA, SIN
VIOLENCIA, Y RESILIENTE, que se sobreponga a todas sus necesidades y vea
los problemas como oportunidad. Una Antioquia donde sus municipios conserven
su historia y tradicién, con una cadena productiva agropecuaria fortalecida,
especialmente en la comercializacidén de los productos agricolas. Una Antioquia
despensa agricola para el pais y para el mundo

Caracteristicas del Municipio
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Grafica.8  Caracteristicas del Municipio agenda 2040
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Fuente: Agenda 2040 SSSA

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social
Ruta Metodoldgica

Es indispensable que la sociedad civil se involucre en los procesos de formulacién
del plan Territorial de Salud. Por eso estamos orgullosos de que su voz ya esté
siendo escuchada en algunos procesos de gran importancia, es indispensable
para el cumplimiento del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Como materia prioritaria, en la formulacién del Plan Territorial de Salud 2024-
2027 son considerados los diferentes aportes de la comunidad Jericoana, los
cuales, han sido obtenidos a través de un amplio ndmero de talleres
participativos ejecutados en los diferentes sectores y veredas del municipio,
comprendiendo ello el espiritu de la planificacidon sectorial en materia de Salud
para el Municipio.

Para realizar procesos de planeacion, mas alld de recolectar informacion o
garantizar la asistencia de personas de la comunidad para tener datos, se
requiere de la participacion interinstitucional, social y comunitaria, como
garantia de derechos y garante de procesos sostenibles donde se priorice el
didlogo y los acuerdos como practicas democraticas y la posibilidad de generar
pactos que por su propia naturaleza politica, acuerden visiones de conjunto
acerca del modelo sociedad que se quiere consolidar”, bajo esta premisa es que
se estara construyendo este Plan Territorial de Salud, se contd con la
participacion de la Secretaria de Salud y Proteccién, las organizaciones Sociales
existentes en el municipio, Instituciones Educativas y la comunidad en general,
con los cuales se realizaron jornadas de trabajo en las que se recolecto su sentir,
suefos y visidon prospectiva de Jerico a 2027 , para esto se disefd una
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metodologia que permitiera el didlogo de acuerdo a las realidades de cada uno
de los convocados alrededor de las siguientes preguntas guia basadas en la
metodologia de arbol de problemas e identificacién de problemas en el mapa del
territorio tema que se ahondara en el capitulo IV del presente documento.

1.6  Conclusiones del capitulo

e La planeacion territorial requiere no solo la recoleccién de datos, sino la
participacion activa de diversas entidades y la comunidad para fomentar
procesos sostenibles y democraticos. Este enfoque facilita la creacién de
acuerdos y visiones compartidas que orienten el desarrollo social.

e Las politicas publicas son herramientas fundamentales para crear
condiciones de vida dignas a través de la concertacidn y la implementacién
de principios, estrategias y propdsitos que respondan a los intereses
colectivos de la poblacién Jeriocana.

e La poblacion migrante en Jeric6 demanda principalmente servicios de
consultas externas, hospitalizacion y urgencias, lo cual resalta la
necesidad de ajustar los recursos y la infraestructura de salud para
atender esta demanda.

e El sector agrario no solo contribuye al crecimiento econdmico y a la
generacién de empleo, sino que también es vital para la estabilidad social
y la paz, al tiempo que promueve el desarrollo regional y la conservaciéon
ambiental.

e La estructura de poblacion muestra un aumento de la poblacion adulta y
una disminucion de la juventud, impulsada por la migracién hacia otras
ciudades en busca de oportunidades laborales y educativas, lo que plantea
desafios para el futuro desarrollo demografico del municipio.

e Jerico se ha convertido en un lugar de oportunidades para victimas del
conflicto y migrantes, gracias al crecimiento de los sectores agrario y
turistico, que demandan mano de obra en diversas areas, especialmente
entre la poblacion masculina joven.

e La tasa de fecundidad ha disminuido en los ultimos anos, especialmente
en la poblacion adolescente, como resultado de programas de educacion
y prevencién en salud, lo cual evidencia la efectividad de las politicas de
planificacion familiar implementadas en el municipio.

e Existen estructuras organizativas en el municipio, como asociaciones y
mesas de participacién de victimas, que fomentan la integracion de la
poblacién desplazada y facilitan la atencidn a sus necesidades mediante
planes de accion y contingencia aprobados en coordinacion con
autoridades locales.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES - 20
PAGINAS

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacién

El comercio estd compuesto por la hoteleria, los restaurantes, marroquinerias
(por los famosos carrieles) y talleres artesanales que son la base del turismo
convencional y religioso que llega a Jericd. Estas actividades, aunque no situan
al municipio como uno de los mas ricos del departamento, permitieron un
crecimiento del 130 % en empleos formales los ultimos tres anos.

La agricultura es el principal renglén de la economia local existen actualmente
muchos cultivos son de exportacién (aguacate y gulupa). Los cafetales, indicd,
aunqgue solo ocupan el 9 % de lo sembrado, también son tradicién y por ello hay
mas de 40 marcas de cafés especiales de altura. De acuerdo con cifras del
Comité de Cafeteros de Antioquia, Jericd cuenta con 856 caficultores de los
32.491 que tiene el Suroeste, y tiene 1.417 hectareas de las 72.770 que hay del
cultivo en la subregion.

Jerico hace parte de la red de Pueblos Patrimonio de Colombia; es decir que por
sus caracteristicas, por su arquitectura, cuenta con la declaratoria de Bien de
Interés Cultural de Caracter Nacional del Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo. A este grupo pertenecen 17 municipios, de los cuales, tres son
antioquefos: Jardin, Santa Fe de Antioquia y Jerico.

El avistamiento de aves, el turismo de aventura y la identidad religiosa del
pueblo debido a su relacién historica con la santa Madre Laura, hacen de Jerico
un atractivo. Los que llegan impulsan todo el comercio: hospedaje, restaurantes,
compra de artesanias, etc. Es una cadena. En la foto 6 se ilustra un collage con
las principales actividades econdmicas de Jericd.
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Foto 6. Su economia en un mosaico de imagenes

Caficultura Guarnieleria
Turismo Ganaderia

Monocultivos

Fuente: Secretaria de Salud
2.2 Condiciones de vida del territorio

La cobertura del servicio de electricidad supera el indicador departamental y se
evidencia un positivo avance respecto a los afios anteriores. En la tabla 15 de
determinantes intermedios de la salud se observa que no hay diferencia significa
entre la cobertura de servicios electricidad entre la cabecera municipal y la zona
rural, mientras que los indicadores de cobertura de acueducto y de alcantarillado
en la zona rural es baja, lo cual puede generar factores de riesgos para la
presencia de enfermedades transmisibles.

El departamento no presentd los indicadores de acueducto, alcantarillado y
calidad del agua, sin embargo, los valores de referencia que se pueden analizar
son los siguientes:

Cobertura de energia: El porcentaje de cobertura es del 99.5 por encima de la
cobertura departamental que es de 99.4.

Los porcentajes en Jericéd de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y
porcentaje de hogares con inadecuada eliminaciéon de excretas con porcentajes
respectivos de 14.1 y 6.3, para el departamento es de 9.5 y 8.4
respectivamente, es importante resaltar que el indicador departamental incluye
toda el area metropolitana que tiene la mayoria de la poblacidon del
departamento y todos estos hogares cuentan con esos servicios, mientras que
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el Municipio cuenta con zona rural dispersa y aun hay viviendas en la ruralidad
gue no cuentan con Optima calidad en estos servicios, desde la Secretaria de
planeaciéon vienen realizando esfuerzos importante para mejorar estas
condiciones donde se necesita.

Para mejorar las condiciones de acueducto y alcantarillado se vienen realizando
obras para mejorar estos indicadores.

Tabla.15 Condiciones de vida

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Jerico
Cobertura de servicios de electricidad 994 995
Cobertura de acueducto 0.0 357
Cobertura de alcantarillado 0.0 387

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 00 243
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 95 141
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ :
Porcentaje de hogares con inadecuada 84 63
eliminacion de excretas (DNP-DANE) ’ :
Determinantes intermediarios de la Cabecera Resto
salud
Cabertura de servicios de electricidad 100.0 98.8
Caobertura de acueducto 70.2 0.0
Cobertura de alcantarillado 70.3 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguridad alimentaria

Desde el afio 2017 viene en aumento el porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer lo que llama significativamente la atencidon porque se esta
presentando en forma de tendencia, se ha identificado esta problematica y se
ha se realizd un monitoreo de la resolucion 4505 donde los controles prenatales
se pudo evidenciar que el nivel de cobertura es de 72.73, sin embargo, es tener
en cuenta que por la Resolucién 3280 de 2018, la Proporcién de gestantes con
captacién temprana al control prenatal, deberia ser del 100 %, el 68% de los
Municipios del departamento tienen coberturas mayores al 72.73%, lo que indica
que el Municipio estd por debajo de la media a nivel departamental y de deben
fortalecer las estrategias de captacion temprana de las maternas.
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Disponibilidad de alimentos (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer).

Tabla.16 Seguridad alimentaria

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Jerico

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

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE) 1.3 17.8

Fuente: SISPRO DANE

's
'S
Ny
~
Ny
's
'S
N
'S
Ny
's
~
N
~
's
N
's
N

Cobertura de la vacunaciéon PAI

A continuacion, se relaciona la cobertura de vacunacién PAI hasta el 30 de
octubre de 2024.

Se destaca la cobertura de vacunacion para el biolégico de VPH en nifios donde
se ha logrado una cobertura importante hasta la fecha de 72% siendo uno de
los Municipios del departamento con el indicador tan alto para este bioldgico, la
vacuna BCG se encuentra baja en cobertura porque los recién nacidos son
vacunados en el lugar donde nacen y la mayoria de las embarazadas del
Municipio tienen sus partos en hospitales de mayor nivel de complejidad. En
diferentes mesas de vacunacién en el Municipio se han establecido estrategias
para mejorar las coberturas de los bioldgicos, pero es importante resaltar que
las metas programaticas son establecidas por el Ministerio de salud basados en
proyecciones de poblacién segun DANE y se ha estimado de acurdo al analisis
de diferentes bases de datos que la poblacién real en el Municipio no alcanza la
estimada por el DANE por tal motivo las metas estaran por debajo de las
coberturas esperadas
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Tabla.17 Coberturas PAI

COBERTURA ESPERADA" 713%

META PROGRAMATICA MENOR DE UN ARO: B34

META PROGRAMATICA DE UN ANO [

META PROGRAMATICA DE CINCO ARDS: 139

] MIFIAS HUEVE ARDS: 85

COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS NIFIOS MUEVE ANDS: 92

| 5] 6]
COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

VACUNADOS

54 43
64.3%)| 57.1%)| 57.1%)| 88.1%|

10 54 54 54
11.9% | 64.3%| 64.3%| 64.3%

COBERTURAS EN UN ANO

VACUNADOS

60 60
76.1%)| 68.2%)] 76.1%)| 76.1%] 93.2%| 68.2%) 68.2%)| 76.1%] 68.2%)

VACUNADOS

COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS

dPaT ge: |  AG ges AG y
VACUNADOS 98 98 98 43 66 55 48 617
70.5%] 70.5%] 70.5%] 50.6%] 71.7%] 65.6% 52.2% 58.9%

Fuente: PAIWEB, Gerencial Nueva ESE San Rafael

Cobertura Bruta de educacion

La informacion enviada por el Ministerio presenta una tasa de cobertura de
educacién para basica primaria y basica secundaria por debajo de los niveles
histéricos del municipio, si bien se debe colocar el indicador se confirma que el
indicador supera el 99% segun bases de datos de SIMAT, este indicador negativo
puede estar sujeto a un subregistro en las bases de datos enviadas al Ministerio,
0 a un calculo de poblacion segin DANE que esta por debajo de la real poblacién

municipal.

Tabla.18 Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de Jericé

Comportamiento

Indicadores Antioquia Jerico 3BV EFEZecdeFwer-eaa oo

S 8000000000000 00 OO0 O O
(S S IS S S S S e S S S S S S S IS S B

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE) 4.5 2= - 7

Tasa de cobertura bruta de Educacidn

categoria Primaria (MEN) 100.0 88.3 A A A T T T T A A

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Secundario (MEN) 89.9 80.9 R T A VR B VR A R R T

Tasa de cobertura bruta de Educacidn

Categoria Media (MEN) 89.9 101.6 - -2 AN AN 7 A AN N AN

Fuente: SISPRO-MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

A continuacién, se relacionan los porcentajes de las necesidades basicas
insatisfechas segun DANE, se concluye que la mayor proporcion de personas con
necesidades insatisfechas para los componentes de miseria, vivienda, servicios,
hacinamiento, inasistencia, y dependencia econdmica se encuentran en la zona
rural con un porcentaje alto de 11.70, mientras que el porcentaje para el area

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 150 9001

Medellin - Colombia. SC4887-1




MUNICIPIO DE JERICO

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

urbana es de 7.41, en total general Municipal incluida el area urbana y rural es
de 9.05

El componente de dependencia econdmica es mas alto en el area rural con un
8.46% mientras que para el area urbana es de 5.22.

Tabla.19 Pobreza (NBI o IPM)

Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre Municipio
P HEREE FEaEe Componente | Componente | Componente | Componente Component_e
Personas en | Personas en L - N _ N . | dependencia
R vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia Y
NBI (%) miseria economica
JERICO
9.05 0.76 0.13 0.42 2.16 0.64 6.46
Cabeceras
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre Municipio
P HiEpis Fpis Componente | Componente | Componente | Componente Component_e
Personas en | Personas en L L . . - . | dependencia
A vivienda Servicios |Hacinamiento | Inasistencia o
NBI (%) migeria economica
JERICO
[ES 0.28 0.06 047 1.56 0.38 522
Centros Poblados y Rural Disperso
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre Municipio
P Dz HEDLE Componente | Componente [ Componente | Componente Eir ponent_e
Personas en | Personas en L . - N N . | dependencia
A vivienda Servicios |Hacinamiento | Inasistencia o -
NBI (%) miseria economica
JERICO
11.70 1.54 0.24 0.33 3.14 1.06 5.46

Fuente: DANE
2.3 Dindmicas de convivencia en el territorio

Tabla.20 Factores psicoldgicos y culturales

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Jerico

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

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 354
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente: Forensis

La tasa de violencia intrafamiliar segun Forensis, arroja un indicador de 99 por
cada 100.000 habitantes superior a la departamental que es de 42 por cada
100.000 habitantes, la tasa de incidencia de violencia contra la mujer para Jericé
es de 79.0 y para el departamento es de 35.4
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Esta situacion ha sido priorizada por las directivas de salud mental municipal y
abordadas por el equipo de Salud publica mediante estrategias y actividades
contempladas en el PIC (Plan de intervenciones colectivas), dentro de la
Dimension de convivencia social y salud mental.

2.4 Analisis de la poblacién en condicién de discapacidad

El total de personas censadas en situacion de discapacidad es de 392 personas
de las cuales 190 son hombres y 202 mujeres, segun la distribucién la mayoria
de la poblacién se encuentra entre 50 y los 80 afios y mas, llama demasiado la
atencion la cantidad de personas que se encuentran entre los 20 y 24 afios, un
total de 27 jévenes, que en alto porcentaje son consecuencia de accidentes, es
por eso que se deben fortalecer la dimensidon de emergencias y desastres para
articular de forma intersectorial acciones que mitiguen la accidentabilidad vial
gue es un indicador que ha aumentado en los ultimos anos en el municipio.

Tabla.21 Distribucion de la poblacidn por grupos etarios, Municipio de Jericé
Afio
Grupo de
2024 |
edad < ombres Mujeres |
Total 180 202

0-4 2 0
5-9 3 2
"0-14 11 4
15-19 9 12
20-24 12 15
25-29 17 11
30-34 11 5
35-39 7 8
40-44 6 10
45-49 7 16
50-54 9 12
55-50 18 15
60-64 14 18
65-69 16 16
70-74 16 17
75-79 18 14
80 Y MAS 14 27

Fuente: DANE
Fuente: SISPRO-MSPS-Registro de personas en situacion de discapacidad
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Grafica.9  Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad, Municipio de
Jerico 2024
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Fuente: SISPRO—MSPS—Registro de p"ersonas en situacion de discapacidad

En azul la distribucion de los hombres por grupo de edad y en rojo la distribucion
de las mujeres por grupos de edad, para los mayores de 80 afios las mujeres
presentan mayor porcentaje de discapacidad que los hombres, la distribucidn
por edades es muy homogénea exceptuando el grupo de edad 25 y 35 afios
donde hay mayor nimero de personas en situacién de discapacidad en poblacion
masculina factor que puede tener relacién a que el mayor niumero de accidentes
ocurren en los hombres.

Tabla.22 Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad
Hombres y Mujeres.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion®™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 204 24 55
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 50 6.02
El sistema genital y reproductivo 9 1.08
El sistema nernvioso 239 28.76
La digestion, el metabolismo, las harmonas 17 208
La piel 9 1.08
Lawvozy el habla 118 14.32
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 17 208
Los oidos 73 8.78
Los ojos a4 11.31
Minguna 0 0.00
Total " 831

Fuente: SISPRO-MSPS-Registro de personas en situacion de discapacidad

El municipio de Jericé cuenta con una politica publica de discapacidad operativa,
que es liderada por un referente Municipal quien se encarga de coordinar
acciones intersectoriales para trabajar con esta comunidad, desde la Secretaria
de Salud se cuenta con un profesional en fisioterapia quien realiza atenciones
integrales con las personas que lo requieran, desde el equipo de Salud Publica
se han fortalecido los procesos y actividades priorizadas de la dimensién de

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

En Jericd, Antioquia, el desarrollo integral y la mejora de condiciones sociales y
econdmicas se impulsan a través de la participacion comunitaria y la cartografia
social en la formulacion del Plan Territorial de Salud 2024-2027. La economia
local, basada en la agricultura y el turismo, muestra crecimiento, aunque
persisten vulnerabilidades, especialmente en areas rurales donde se concentran
necesidades de infraestructura basica y servicios. La poblaciéon joven enfrenta
retos derivados de la presencia de mineria, mientras que los adultos mayores y
las personas con discapacidad requieren atencion prioritaria. Problemas como la
violencia intrafamiliar y el bajo acceso a controles prenatales resaltan la
importancia de fortalecer programas de salud mental y prevencion. La
implementacion de politicas inclusivas y sostenibles en salud, educaciéon y
trabajo, junto con el compromiso interinstitucional, son esenciales para alcanzar
un bienestar equitativo en el municipio.

Las condiciones sociales y econémicas de Jericé influyen directamente en la
situacion de salud del municipio, donde la disparidad en acceso a servicios
basicos como agua potable y alcantarillado en las areas rurales eleva el riesgo
de enfermedades, afectando principalmente a los adultos mayores y a la nifiez.
La economia de Jericd, sustentada en la agricultura y el turismo, genera
oportunidades de empleo, aunque el desarrollo econdmico es desigual y deja a
muchas familias en situacidon de vulnerabilidad. La agricultura, liderada por la
produccion de café, aguacate y gulupa, sostiene el ingreso de muchas familias,
pero las limitaciones de infraestructura y la dependencia de un solo sector hacen
que las oportunidades laborales sean limitadas, especialmente en el area rural,
afectando la seguridad alimentaria y la estabilidad econdmica de la poblacién.
En el ambito social, los conflictos relacionados con la mineria generan divisiones
y desmotivaciéon en los jévenes, quienes perciben menos oportunidades de
estudio y desarrollo personal. Estas condiciones reflejan la necesidad de politicas
inclusivas en salud y bienestar, que respondan a la realidad econdmica y social
de Jericé, promoviendo la equidad en servicios y el fortalecimiento de redes
comunitarias para alcanzar un entorno mas saludable y sostenible.

2.6 Conclusiones del capitulo

e Las areas rurales de Jerico enfrentan baja cobertura de acueducto y
alcantarillado, lo cual aumenta el riesgo de enfermedades, especialmente
entre la poblacién vulnerable como adultos mayores y nifios, haciendo
evidente la necesidad de mejorar la infraestructura de servicios basicos
para prevenir problemas de salud.

e La economia de JericO se sostiene principalmente en el turismo y la
agricultura, con productos de exportacion como aguacate, gulupa y café.
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Aunque el turismo religioso y ecoldgico ha impulsado el comercio y el
empleo formal, persisten desigualdades que afectan la estabilidad
econdmica de muchas familias.

e La alta incidencia de violencia intrafamiliar y violencia de género exige
intervenciones en salud mental y programas de prevencién, mientras que
se requiere fomentar un ambiente de convivencia y bienestar psicosocial,
especialmente en jévenes afectados por divisiones relacionadas con el
desarrollo minero.

e La implementacion de politicas de salud integrales, que aborden las
necesidades en infraestructura, educacién y atencion sanitaria, resulta
crucial para mejorar la calidad de vida en Jericd. Un enfoque en la equidad
y sostenibilidad permitiria fortalecer las redes comunitarias y avanzar
hacia un entorno mas saludable.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO:  MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO - 30 PAGINAS

3.1 Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

La disminucién observada en la mortalidad por enfermedades transmisibles
entre 2017 y 2023 sugiere avances en estrategias de prevencion y control de
infecciones. En el contexto de Jericd, esto podria estar relacionado con el
fortalecimiento de programas de vacunacion, la promocion de practicas de
higiene, y mejoras en el acceso a la atencion primaria en salud. Sin embargo, el
leve aumento en 2023 (28.0 por cada 100.000 habitantes) podria indicar la
necesidad de reforzar los programas de prevencion, especialmente en zonas
rurales con dificultades en acceso a servicios basicos como agua potable y
alcantarillado.

La mortalidad por neoplasias en Jerico ha tenido fluctuaciones significativas,
pero ha mostrado una tendencia a la baja en los ultimos afos. Esto puede ser
resultado de mejores practicas de deteccion temprana y tratamiento en el
sistema de salud local. En términos de salud publica, el reto es ampliar el acceso
a programas de tamizaje y diagndstico oportuno, especialmente en areas rurales
donde la infraestructura de salud es limitada. Ademas, la educacién en salud
para el control de factores de riesgo (como el tabaquismo, la mala alimentacion
y la exposicién a contaminantes) es clave para reducir la incidencia de cancer
en la region.

La mortalidad por causas externas (accidentes, violencia, suicidios) ha
disminuido en los ultimos afios, lo cual es alentador en términos de salud publica,
ya que implica una reduccién de incidentes relacionados con la violencia y los
accidentes en la regién. Sin embargo, la tasa de 29.5 en 2023 sigue siendo
significativa. Este descenso puede estar relacionado con intervenciones en
seguridad publica y salud mental en el municipio. En el contexto de Jerico,
fortalecer las estrategias de prevencién en jovenes, promover entornos seguros
y accesibles, y reforzar la educacién en salud mental son esenciales para
mantener esta tendencia.

La disminucidn de las muertes por "otras causas" y "causas mal definidas" puede
indicar avances en la precisién de los diagndsticos y en la capacidad del sistema
de salud para identificar y registrar adecuadamente las causas de muerte. Este
es un indicador positivo en salud publica, ya que una buena clasificacién de las
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causas de mortalidad permite planificar politicas mas precisas. Para Jericd, esto
implica la necesidad de continuar fortaleciendo el sistema de informacién en
salud, de manera que se pueda intervenir de forma efectiva en las causas
subyacentes de morbilidad y mortalidad.

Grafica.10 Tasas ajustadas total. 2014 a 2023.
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Para hombres, las enfermedades del sistema circulatorio muestran tasas altas a
lo largo de los afios, aunque disminuyen de 271.8 por 100.000 habitantes en
2014 a 118.7 por 100.000 habitantes en 2023, indicando una necesidad de
mejorar la prevencidon de enfermedades cardiovasculares. Las neoplasias
también son significativas, con una tasa de 142.9 en 2014, aunque decrece
levemente hacia 103.8 en 2023. Las causas externas, aunque en descenso, son
una preocupacion, pasando de 137.7 en 2014 a 36.9 en 2023, lo cual sugiere la
importancia de campafias de prevencidn de lesiones y violencia.

Para mujeres, las tasas de mortalidad por neoplasias son especialmente altas,
con un pico en 2016 (203.5) y una leve reduccién a 44.1 en 2023. Las
enfermedades del sistema circulatorio también son una causa frecuente de
muerte, fluctuando con picos como el de 2018 (171.7) y un valor de 93.6 en
2023. Las causas externas aumentan a partir de 2019, alcanzando 22.3 en 2023,
lo que sugiere la necesidad de abordar la seguridad y prevencién de accidentes.

En general, este panorama resalta la importancia de fortalecer programas de
prevencion cardiovascular, deteccion temprana de cancer, y campafias de
seguridad y salud mental en Jericd para reducir las tasas de mortalidad en ambos
sexos. A continuacion, relaciono las graficas con el comportamiento para los
hombres y las mujeres desde 2014 hasta el afio 2023
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Grafica.11 Tasas ajustadas 2014 a 2023 hombres
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Grafica.12 Tasas ajustadas 2014 a 2023 mujeres
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El enfoque de salud publica en Jerico es integral, y se aborda tanto la prevencién
de enfermedades crénicas como el control de enfermedades transmisibles y
causas externas. Lo que permitira reducir las tasas de mortalidad y mejorar la
calidad de vida de la poblacion en el municipio.
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AVPP total

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) para enfermedades
transmisibles disminuyeron significativamente entre 2014 (165,0) y 2020
(79,9), pero aumenté en 2021 (320,7) y 2023 (1614,8), se plantean
intervenciones clave en vacunacién, control de vectores, acceso a tratamiento.
Para las neoplasias La tasa de AVPP fluctua, con picos en 2016 (3028,1) y 2020
(1986,3). Intervenciones clave: deteccién temprana, tratamiento oportuno. Para
las enfermedades del sistema circulatorio la tasa de AVPP disminuyd entre 2014
(2186,0) y 2019 (1025,9), pero aumentd en 2021 (2042,7). Intervenciones
clave: control de factores de riesgo (hipertension, diabetes, tabaquismo), acceso
a tratamiento. Para las causas externas la tasa de AVPP disminuyd entre 2015
(1767,9) y 2022 (1278,2). Intervenciones clave: seguridad vial, prevenciéon de
la violencia, educacion. Para las demas causas la tasa de AVPP disminuyo
significativamente entre 2014 (3117,2) y 2023 (449,8). Intervenciones clave:
atencidon médica oportuna, prevencién de enfermedades crénicas.

Grafica.13 AVPP total. 2014 a 2023.
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Mayor AVPP: hombres (2016: 10.787,6), mujeres (2014: 9.714,4).

Causas principales hombres: enfermedades transmisibles, neoplasias,
enfermedades cardiovasculares.

Causas principales mujeres: enfermedades transmisibles, neoplasias,
enfermedades cardiovasculares (menor frecuencia). Descenso AVPP
enfermedades transmisibles hombres (2016-2023). Aumento AVPP
enfermedades transmisibles mujeres (2014-2023). Hombres: mayor mortalidad
por causas externas (accidentes, violencia). Mujeres: mayor mortalidad por
enfermedades transmisibles y neoplasias. Mayor AVPP mujeres 2014-2018,
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mientras hombres predomind 2015-2022. Descenso AVPP enfermedades
cardiovasculares ambos sexos. Estabilidad neoplasias hombres, disminucion
mujeres. Aumento enfermedades transmisibles mujeres.

Grafica.14 AVPP en hombres 2014 a 2023
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Grafica.15 AVPP en mujeres 2014 a 2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

En Jericdé las tasas mas altas de enfermedades transmisibles en hombres:
infecciones respiratorias agudas alcanzaron 51.5 por 100.000 habitantes en
2016.Tasas mas altas en mujeres: infecciones respiratorias agudas llegaron a
47.1 por 100.000 habitantes en 2017. Descenso significativo de enfermedades
transmisibles en hombres de 82.5 a 33.8 por 100.000 habitantes. Mayor
mortalidad por septicemia en mujeres, alcanzando 25.2 por 100.000 habitantes
en 2023. Ausencia de mortalidad por tuberculosis y enfermedades transmitidas
por vectores. Descenso de infecciones respiratorias agudas en hombres de 51.5
a 7.6 por 100.000 habitantes entre 2016-2023. Fluctuaciones en infecciones
respiratorias agudas en mujeres entre 15.7 y 47.1 por 100.000 habitantes.
Aumento de septicemia en mujeres de 0 a 25.2 por 100.000 habitantes.
Estabilidad en enfermedades infecciosas intestinales en mujeres. Descenso.

Grafica.16 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas con enfermedades
transmisibles en hombres.2014-2023.
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Grafica.17 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas con enfermedades
transmisibles en mujeres.2014-2023.
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Neoplasias en hombres y mujeres

La mayor tasa de neoplasias en hombres corresponde a tumores malignos de la
traquea, bronquios y pulmoén, alcanzando 70.8 por 100.000 habitantes en 2018.
La mayor tasa de neoplasias en mujeres se registré en tumores malignos del
estdmago, con 32.4 por 100.000 habitantes en 2017. Descenso significativo de
neoplasias digestivas en hombres de 35.7 a 22.2 por 100.000 habitantes.
Estabilidad en neoplasias de mama en mujeres entre 14.5 y 5.7 por 100.000
habitantes. Ausencia de leucemia en ambos sexos. Descenso de neoplasias
respiratorias en hombres de 36.1 a 15.4 por 100.000 habitantes. Aumento de
neoplasias de prostata en hombres de 0 a 31.5 por 100.000 habitantes.
Fluctuaciones en neoplasias digestivas en mujeres entre 16.7 y 13.2 por 100.000
habitantes. Descenso de neoplasias genitourinarias en mujeres de 31 a 6.5 por
100.000 habitantes. Estabilidad en tumores malignos de otros drganos en ambos
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Grafica.18 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas con Neoplasias en
hombres.2014-2023.
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Grafica.19 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas con Neoplasia en
mujeres. Jerico. 2014-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Sistema circulatorio en hombres y mujeres

La mayor tasa de enfermedades isquémicas del corazéon en hombres alcanzé
159.2 por cada 100.000 habitantes en 2017. La mayor tasa de enfermedades
cerebrovasculares en mujeres fue 64.1 por cada 100.000 habitantes en 2016.
Descenso significativo de enfermedades isquémicas del corazén en hombres de
159.2 a 37.6 por 100.000 habitantes. Estabilidad en enfermedades hipertensivas
en mujeres entre 47.2 y 18.1 por 100.000 habitantes. Ausencia de paro cardiaco
en ambos sexos. Descenso de enfermedades cerebrovasculares en mujeres de
64.1 a 18 por 100.000 habitantes. Aumento de enfermedad cardiopulmonar en
mujeres de 0 a 32.3 por 100.000 habitantes. Fluctuaciones en insuficiencia
cardiaca. Descenso de enfermedades isquémicas del corazén en mujeres de
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115.7 a 19.5 por 100.000 habitantes. Estabilidad en enfermedades hipertensivas
en hombres entre 73.1 y 15.1 por 100.000 habitantes.

Grafica.20 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas con el Sistema
circulatorio en hombres. 2014-2023
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Grafica.21 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas con el Sistema
circulatorio en mujeres. Jerico. 2014-2023
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Grafica.22 Periodo perinatal Hy M
Causas externas en hombres y mujeres

Mayor tasa de agresiones en hombres alcanzé 66.7 por 100.000 habitantes en
2016. Mayor tasa de suicidios en mujeres fue 16.6 por 100.000 habitantes en
2023. Descenso significativo de accidentes de transporte terrestre en hombres.
Estabilidad en caidas en hombres. Ausencia de ahogamientos y sumersiones
accidentales. Aumento de suicidios en mujeres de 0 a 16.6 por 100.000
habitantes. Descenso de agresiones en hombres de 66.7 a 36.9 por 100.000
habitantes. Fluctuaciones en eventos de intencion no determinada en hombres.
Estabilidad en accidentes de transporte terrestre en mujeres.

Grafica.23 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas por causas externas
en hombres. 2014-2023
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Grafica.24 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas por causas externas
en mujeres. 2014-2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las demas enfermedades en hombres y mujeres

Mayor tasa diabetes mellitus en mujeres: 31,7 por 100.000 habitantes en 2014.
Mayor tasa enfermedades crdnicas vias respiratorias inferiores en hombres: 73,1
por 100.000 habitantes en 2014. Descenso enfermedades croénicas vias
respiratorias inferiores hombres. Aumento de enfermedades del sistema
nervioso mujeres. Estabilidad trastornos mentales hombres. Descenso diabetes
mellitus mujeres. Aumento enfermedades sistema digestivo mujeres.
Fluctuaciones de enfermedades sistema urinario en ambos sexos. Descenso
enfermedades crdnicas respiratorias mujeres.

Grafica.25 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas por las demas
enfermedades en hombres. 2014-2023
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Grafica.26 Tasas ajustadas de Mortalidad relacionadas por las demas
enfermedades en hombres. 2014-2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio

La mortalidad infantil en Jericd presenta tasas muy bajas, sin registros
significativos entre 2014-2023, excepto: Enfermedades respiratorias 18,87 por
100.000 habitantes en 2020, hombres. Enfermedades digestivas 18,87 por
100.000 habitantes en 2020, hombres. Afecciones perinatales 21,28 por
100.000 habitantes en 2021, mujeres.

Hay tendencia en la estabilidad en tasas de mortalidad infantil. Ausencia de
muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias. Bajo indice de mortalidad
por causas externas.

Tabla.23 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio

Hombres Mujeres
Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifioe & 8 = N %9 2 a8 mF n H jad = a 2 = ] o
S 2 5 ©o o 5 © 5 8 5|3 = = =o s = & 5 S 8
f R " R AR @ R & &8 R|I®"R R & R 8 R R & & R
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 By 0.00 00 0.b0[0.00 0.00 0.00 0.00 2028 0.00 0.00 0.00 000  0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I8y 0.0 000 090/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.p0 (.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ©0.00 000 0p0 0p0{0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.00 J3EE oo 0.00

Fuente: DAN E-SISPRO-MSPS

Enfermedades respiratorias: Se presenta una tasa de 233,64 por cada 100.000
habitantes para el afio 2016, para las mujeres se presenta una tasa 240,38 por
cada 100.000 habitantes en el afio 2015 y una tasa 245,10 por cada 100.000
habitantes para el ano 2017 y de 334,45 para el afo 2023.
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Malformaciones congénitas: se presenta en las mujeres una tasa de 240,38 por
cada 100.000 habitantes para el afio 2015 y de 249,38 para el 2018.

En términos generales se presenta mayor mortalidad por enfermedades
respiratorias, malformaciones congénitas significativas en mujeres hay ausencia
de muertes por enfermedades infecciosas y causas externas.

Tabla.24 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4

anos
Hombres Mujeres ‘
Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifioe 3§ 4§ = N2 9 2 a8 mF w H o = a 2 = ] o
S 2 5 ©o o 5 © 5 8 5|3 = = =o s = & 5 S 8
f R " R AR @ R & &8 R|I®"R R & R 8 R R & & R
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 [233064 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 [240Ms 0.00 BA5MO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [33445|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 [B40Ms 0.00 0.00 E488s 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades Respiratorias
Hombres: 186,22 por cada 100.000 habitantes para el afio 2016, 246,91 por
cada 100.000 habitantes para el afio 2020. Mujeres: 191,94 por cada 100.000
habitantes para el afno 2015), 196,85 por cada100.000 habitantes para el afio
2017, 200 por cada 100.000habitantes 2018 y 271 por cada 100.000 habitantes
para el afo 2023 hay una tendencia a aumento progresivo por esta causas.
Malformaciones Congénitas
Mujeres: 191,94 por 100.000 habitantes para el afno 2015 y 200 por cada
100.000 habitantes para el afio 2018, hay una tendencia a la disminucién por
estos eventos, las causas posibles: Genéticas, ambientales, nutricionales.

Afecciones Perinatales

Mujeres: 259,07 por cada 100.000 habitantes para el ano 2021, las causas
posibles: Complicaciones embarazo, parto, atencién médica insuficiente.

Enfermedades Digestivas

Hombres: 246,91 por cada 100.000 habitantes para el afio 2020, las causas
posibles: Infecciones, malnutricion.

(@)
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Tabla.25 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 anos

Hombres Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulaci6n para la mortalidad infantil y del nifie 3 3 = 5N % 9 2 A N B3 = = jad £ - b o o

5 5 © o s o & 8 8 8|8 & &8 o = =5 8§ 8§ 8§ 8

R R &8 R RR R 8 R 8|R R R R & R R & & R
Enfermedades del sistama respiratoria 0.00 0.00 [18622 0.00 0.00 0.00 246181 0.00 0.00 0.00|0.00 [EMB4 0.00 [56ks 2000 0.00 0.00 0.00 0.00 [271M00|
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [B4BBA 0.00 0.00 0.00/0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00/0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [B58I6% 0.0 0.00
Malfarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasémicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 [8#a 0.00 0.00E80lbo 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios cinco afios es la que ha
presentado histéricamente mayor incidencia que la departamental donde los
anos 2015 a 2018 superd las tasas departamentales y nuevamente en el afio
2023 supera la tasa departamental con una tasa de 133.51 por cada 100.00
habitantes, la tasa de mortalidad en la nifiez ha fluctuado durante los afios
analizados respecto a las tasas departamentales siendo mayor para el ultimo
afio respecto a la tasa departamental de 13.70 por cada 100.000 habitantes
frente al 9.61 del departamento.

Tabla.26 Semaforizacidon y tendencia de la mortalidad materno - infantil y

ninez
Comportamiento
Causa de muerte Antioguia Jeried 5044 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de mortalidad materna 2546 0.00
Tasa de mertalidad neonatal 490 0.00 Y - - - - 2 Y 2 Y
Tasa de mortalidad infantil 760 0.00 Y - - - 2 Y 2 Y Y
Tasa de mortalidad en la nifiez. 9.61 13.70 MY 2 ¥ ¥ 2 MY 2 ¥ ¥ 2
memee o [
Tevoras oo cneoatos 0" 116 0.00 A
Tasa de mortalidad por desnutricion 3.01 0.00

en menores de cinco afios.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal
por etnia. No se han presentado casos de mortalidad en el Municipio entre el afio
2009 y 2023. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por area de residencia. No se han presentado casos de mortalidad en
el Municipio entre el afo 2009 y 2023
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Muertes por trastornos mentales debido al consumo de sustancias psicoactivas:
No se reportaron muertes de 2005 a 2021. Sin embargo, en 2022 aparece una
muerte en hombres, sin registros para mujeres.

Epilepsia: Unicamente se reporté una muerte en mujeres en 2014 y otra en
2018. No hay casos en hombres.

Trastornos mentales y de comportamiento: La mortalidad en esta categoria se
observa principalmente en afios recientes. En 2021 se registran una muerte en
hombres y tres en mujeres. En 2022 se presentan dos muertes en hombres y
una en mujeres. No hay registros de muertes en 2023.

Estos datos reflejan que, en general, las muertes por estas causas en ambos
sexos son muy bajas, con un ligero aumento en afios recientes en la categoria
de "Trastornos mentales y de comportamiento". Este aumento podria sugerir la
necesidad de atencién especial en la salud mental y en el uso de sustancias,
particularmente en hombres, en el contexto del municipio de Jerico.

Grafica.27 Mortalidad relacionada con Salud Mental
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e Baja mortalidad infantil en general: Entre 2014 y 2023, Jerico presentd
tasas muy bajas de mortalidad infantil en menores de 1 afio, con algunas
excepciones como enfermedades respiratorias y digestivas en 2020, y
afecciones perinatales en 2021. Esto sugiere que, en términos generales,
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la mortalidad en esta poblacion es baja, lo cual es un indicador positivo
de salud publica.

e Estabilidad en tasas de mortalidad infantil y ausencia de enfermedades
infecciosas: Las tasas de mortalidad infantil en Jericd se han mantenido
estables y bajas en los ultimos afos, sin muertes reportadas por
enfermedades infecciosas o parasitarias en menores de un afio, lo que
indica una efectiva prevencidon de este tipo de patologias. Este resultado
refleja el impacto de programas de vacunacion y salud infantil que han
sido priorizados.

e Prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios de 1 a 4 afios: Las
enfermedades respiratorias han sido una de las principales causas de
mortalidad en menores de cinco afios, con tasas elevadas en afos
especificos, como en 2016, 2017 y 2023. Estas tasas superan en varios
casos los promedios departamentales, lo que apunta a la necesidad de
fortalecer intervenciones preventivas y tratamiento oportuno para
enfermedades respiratorias en nifios.

e Impacto de malformaciones congénitas en la mortalidad infantil femenina:
En nifas, las malformaciones congénitas representan una causa
significativa de mortalidad. Estas tasas, observadas en 2015 y 2018,
indican la necesidad de una mayor atencidn en la deteccién temprana y
la intervencién en el tratamiento de anomalias congénitas, ademas de
estrategias preventivas que aborden factores genéticos, ambientales vy
nutricionales.

e Afecciones perinatales como causa de mortalidad en mujeres: Las
afecciones originadas en el periodo perinatal siguen siendo una causa
importante de mortalidad en menores de un afio, especialmente en
mujeres. Este fendmeno subraya la importancia de mejorar el acceso y la
calidad de la atencién prenatal y perinatal en el municipio para reducir
riesgos asociados al embarazo y al parto.

e Baja mortalidad materna: Desde 2009 hasta 2023, Jerico no ha registrado
casos de mortalidad materna. Esto refleja una buena cobertura en
servicios de salud materna y programas de promocion y prevencion que
aseguran un seguimiento adecuado durante el embarazo y el posparto, lo
cual ha sido fortalecido en los ultimos afios.

e Aumento reciente en muertes relacionadas con salud mental y consumo
de sustancias: Aunque histéricamente Jericd ha tenido bajas tasas de
mortalidad por trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas,
en 2021 y 2022 se registré un incremento en la mortalidad por estas
causas, especialmente en hombres. Esto sugiere la necesidad de
fortalecer la atenciéon en salud mental y la prevencién del consumo de
sustancias en la poblacion masculina.

e Programas de promocion y prevencion como base para reducir la
mortalidad: Las estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas en Jerico
han jugado un rol importante en la reduccién de enfermedades
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prevenibles, al promover habitos de vida saludables, el control de
enfermedades no transmisibles como hipertension y diabetes, y la
vacunacion. Estas iniciativas deben continuar fortaleciéndose, con el
objetivo de mantener o reducir ain mas las tasas de mortalidad en el
municipio.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Primera Infancia (0-5 afios):

Condiciones transmisibles y nutricionales: Esta categoria muestra una variacion
significativa a lo largo de los afios, con un aumento reciente del 5.96 en 2023
con respecto a 2022, alcanzando una tasa de 36.83 en 2023.

Condiciones perinatales: Aunque menos frecuentes en general, las condiciones
perinatales han aumentado en los ultimos anos, con una tasa de 12.06 en 2023

y un incremento de 1.62 en comparacion con 2022.

Condiciones mal clasificadas: Presentan una disminucion notable de 6.27 entre
2022 y 2023, con una tasa actual de 15.00.

Infancia (6-11 afos):

Enfermedades no transmisibles: Este grupo ha mantenido tasas altas a lo largo
de los afios, con un ligero incremento en 2023 (1.36), alcanzando una tasa de
49.95.

Lesiones: La tasa de lesiones en esta categoria ha aumentado en 6.21 entre
2022 y 2023, con una tasa actual de 17.53.

Condiciones mal clasificadas: Han experimentado una disminucién de 4.15 en
2023, con una tasa de 17.12.

Adolescencia (12-18 afos):

Condiciones transmisibles y nutricionales: Disminuyeron significativamente en
2023, con una reduccién de 4.59 respecto a 2022, alcanzando una tasa de 4.86.

Enfermedades no transmisibles: Esta categoria se ha mantenido relativamente
estable, con una tasa de 48.62 en 2023 y una reduccién leve de 0.93 pp.
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Lesiones: Ha habido un incremento notable de 11.71 en 2023 en comparacion
con 2022, con una tasa actual de 25.94.

Juventud (14-26 anos):

Condiciones maternas: Aumentaron considerablemente en 2023, con una subida
de 3.81 respecto al afio anterior, alcanzando una tasa de 8.85.

Enfermedades no transmisibles: Presentaron un ligero aumento de 1.78, con
una tasa de 54.65 en 2023.

Lesiones: Incrementaron 6.07 en 2023, alcanzando una tasa de 16.22.
Adultez (27-59 afos):

Enfermedades no transmisibles: Mantienen una alta prevalencia, con una leve
subida de 0.81 en 2023, alcanzando una tasa de 73.21.

Lesiones: Han aumentado en 1.62 respecto a 2022, con una tasa actual de 8.19.

Condiciones mal clasificadas: Presentaron una disminucion de 3.28, situandose
en 11.47 en 2023.

Persona Mayor (Mayores de 60 afios):

Enfermedades no transmisibles: Esta categoria muestra una disminucion
significativa de 32.75 en 2023, alcanzando una tasa de 45.18. Esto podria indicar
una mejora en el manejo o prevencion de enfermedades no transmisibles en
esta poblacion.

Condiciones mal clasificadas: Aumentaron en 33.27, situdndose en 45.18 en
2023, lo cual podria sugerir una clasificacidn incompleta o cambios en Ia
categorizacién de ciertas condiciones.

Lesiones: Mostraron una ligera disminucion de 0.97 en 2023, alcanzando una

tasa de 5.37.
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Tabla.27 Morbilidad por ciclo vital

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ..~ Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 185.05 8222 86.06 @50 86.28 [82.61 [35.63 B8.61 26.76 B6.92 Ho.51 B0.87 @633  sJ6
LI LN Condiciones perinatales Bosola.86 [7.08 055 1.34 [2.02 031 0.43 [7.99 Jo.62 §4.74 R0.44 [12.06 L}Bz
(0. Saflos) Enfermedades no transmisibles [80.33 [35.41 [38.62 §6.20 #8311 [37.90 [§0.31 §4.27 [§8.72 [38.25 §i.c0 B .58 §0.71 0i87
Lesiones |6.87 |4.67 | 3.98 |8.06 |4.37 |8.91 [5.63|7.16 |8.87 fi5.69 h0.72 |5.84 |5.90 -0i44
Condiciones mal clasificadas 17.17 h2.84 17.26 [13.60 [14.80 BB.57 [88.13 [{0.52 Ho.66 s.52 §7.42 B1.27 i5.00  -6127
Condiciones transmisibles y nutricionales [#2.35 9.3 B2.36 [i8.80 [B1.83 14.30 12.68 12.23 B1.67 B3.10 | 7.27 Hs.83 5.0  -3la3
i Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 040 0.00 0.00 0.00 133 000 0.00 0.00 000 000 ' _
(6:113%0%) Enfermedades no transmisibles 53553 550 5257 550 58lba 5516 [35.10 58l 2 5257 B0ks 5430 4850 #8bs 1.6
Lesiones I9.02 hi0.14 |6.34 |6.48 |7.82 |7.19 @46 |8.48 [9.01 H811B121 0132753 ofh
Condiciones mal clasificadas fi5.20 [15.33 .43 §9.44 i5.90 B2.74 fa.75 B.16 B5.62 Hs30 H7.12 Br27 712 4is
Condiciones transmisibles y nutricionales fi5.80 J9.80 J9.78 [12.06 f10.61|7.40 |7.67 |7.89 |6.86 |6.54 |4.64 [0.45 |4a.86 -4is9
A Condiciones maternas 1.85 |5.35 [3.87 1.62 1.33 [1.37 [3.77 |156 041 127 |617 177 [351 1ja
Enfermedades no transmisibles 5786 61 s 58175 60187 54lbe [48lo0 [38.17 WBl71 58i2s 55165 5ilbo 48le @82  -093
(12 -18 afios) :
Lesiones 19.00 |9.41 l9.46 B1.30 13.46 |7.54 [12.38 [i5.86 B1.30 i5.68 H6.68 fs.23B5.04 1[0
Condiciones mal clasificadas fi5.89 13.66 17.10 [14.14 H9.65 [§7.70 §.01 27.99 #3.15 Bo.86 Bo.53 B5.00 i7.08 792
Condiciones transmisibles y nutricionales |6.83 |s.98 2.8118.22 11.36|7.50 [8.92 [8.70 |6.80 |7.85 |5.14 M135]656  -4i79
ieReid Condiciones maternas |7.10 l9.24 |5.81 |6.86 |4.56 |2.57 |4.31 |4.10 |6.66 [10.09 J9.70 |5.03 |8.85 EX 51
(14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles -Z -6 -5 '3 ‘4 .‘27 -91 -47 -7 ‘G ‘2 -7 -5 l.h
Lesiones |6.83 [9.60 |6.99 |9.19 |9.22 [8.04 13.81 B6.01 ho.a1 i5.90 h2.26 fo.14 fi6.22 6.7
Condiciones mal clasificadas H6.62 17.42 li6.44 B1.40 B1.72 [§8l62 [85.05 B0.73 B0.47 Ho.53 B3.27 Bo.60 §3.73  -Gis7
Condiciones transmisibles y nutricionales |7.18 |5.59 f10.05|5.49 |5.36 |4.38 |4.35 |4.37 |4.67 |3.86 | 4.05 |4.59 |5.85 Llhs
P Condiciones maternas 080 |1.16 079 091 1.03 035 |0.89 038 055 232 171 169  1.27 0/41
(27 - 59 aftos) Enfermedades no transmisibles 7als Felsy Files F2b [FANs 62133 60l [H0iS) [F1iS6 6918 Fiioo 72188 FEEi 0.b1
Lesiones |5.36 |4.94 |4.85 |5.77 |4.79 |6.59 |7.70 |8.50 [8.01 h0.29|8.57 [6.57 |8.19 152
Condiciones mal clasificadas B1.72 B1.74 B2.67 B5.34 14.67 @635 [17.32 i6.24 B4a.81 13.73 Ba.66 Ha.75 147 -3l28
Condiciones transmisibles y nutricionales |a.84 |4.76 |5.04 |2.89 [3.15 [2.21 |3.80 [3.37 [3.83 |3.71 |3.58 |3.81 |4.26 0hs
[ IPT— Condiciones maternas 0.00 0.00 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 7000
(Mayores de 60 afiés) Enfermedades no transmisibles 8456 - '81.33 86.39 85.89 86.18 83.34 80.73 80.82 83.03 78.93 77.93 45.18 f“:.75
Lesiones 2.42 |3.89 |3.50 |3.50 |3.01 |2.41 |3.71 |4.01 |450 |4.81 |4.74 [6.34 |5.37 -0i97
Condiciones mal clasificadas I8.18 |7.25 Jo.88 |7.22 [7.94 [9.20 |9.14 190 Bo.78 |8.45 B2.75 R101 @Bhie 3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en los hombres

Primera Infancia 0-5 afios: Condiciones transmisibles y nutricionales: 28.68
(2022) y 33.69 (2023), aumento de 5.02. Enfermedades no transmisibles: 32.53
(2022) y 33.69 (2023), aumento de 1.16.Lesiones: 4.59 (2022) y 5.87 (2023),
aumento de 1.29.

Infancia (6-11 afos): Condiciones transmisibles y nutricionales: 18.96 (2022) y
15.49 (2023), disminucién de 3.47. Enfermedades no transmisibles: 46.91
(2022) y 49.09 (2023), aumento de 2.19. Lesiones: 14.17 (2022) y 18.11
(2023), aumento de 3.94.

Adolescencia (12-18 afos): Condiciones transmisibles y nutricionales: 12.55
(2022) y 4.82 (2023), disminucion de 7.73. Enfermedades no transmisibles:
51.22 (2022) y 56.64 (2023), aumento de 5.43. Lesiones: 15.26 (2022) y 24.23
(2023), aumento de 8.97.

Juventud (14-26 afos): Condiciones transmisibles y nutricionales: 7.11 (2022)
y 5.41 (2023), disminucidon de 1.69. Enfermedades no transmisibles: 52.05
(2022) y 51.27 (2023), disminucion de 0.79. Lesiones: 19.83 (2022) y 32.08
(2023), aumento de 12.25.
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Adultez (27-59 afios): Condiciones transmisibles y nutricionales: 6.22 (2022) y
7.20 (2023), aumento de 0.98. Enfermedades no transmisibles: 66.78 (2022) y
68.36 (2023), aumento de 1.58. Lesiones: 12.06 (2022) y 14.32 (2023),
aumento de 2.26.

Persona Mayor (mayores de 60 afnos): Condiciones transmisibles y nutricionales:
5.13 (2022) y 4.53 (2023), disminucién de 0.59. Enfermedades no
transmisibles: 77.17 (2022) y 44.69 (2023), disminuciéon de 32.48. Lesiones:
4.74 (2022) y 6.08 (2023), aumento de 1.35.

Mujeres:

Primera Infancia (0-5 afios): Condiciones transmisibles y nutricionales: 34.48
(2022) y 40.13 (2023), aumento de 5.65. Enfermedades no transmisibles: 30.02
(2022) y 27.57 (2023), disminucion de 2.45. Lesiones: 7.89 (2022) y 4.89
(2023), disminucién de 3.00.

Infancia (6-11 afos): Condiciones transmisibles y nutricionales: 18.70 (2022) y
15.31 (2023), disminucién de 3.40. Enfermedades no transmisibles: 50.19
(2022) y 50.82 (2023), aumento de 0.63. Lesiones: 14.17 (2022) y 16.94
(2023), aumento de 3.94.

Adolescencia (12-18 afios): Condiciones transmisibles y nutricionales: 7.11
(2022) y 4.88 (2023), disminucién de 2.23. Condiciones maternas: 3.10 (2022)
y 5.34 (2023), aumento de 2.24. Enfermedades no transmisibles: 48.31 (2022)
y 44.44 (2023), disminucién de 3.87. Lesiones: 13.45 (2022) y 26.83 (2023),
aumento de 13.38.

Juventud (14-26 afios): Condiciones transmisibles y nutricionales: 13.46 (2022)
y 7.34 (2023), disminucién de 6.11. Enfermedades no transmisibles: 53.28
(2022) y 56.97 (2023), aumento de 3.69. Lesiones: 5.34 (2022) y 5.32 (2023),
disminucion de 0.02.

Adultez (27-59 afos): Condiciones transmisibles y nutricionales: 3.76 (2022) y
5.03 (2023), aumento de 1.27. Enfermedades no transmisibles: 75.27 (2022) y
76.18 (2023), aumento de 0.91. Lesiones: 3.76 (2022) y 4.43 (2023), aumento
de 0.68.

Persona Mayor (mayores de 60 afnos): Condiciones transmisibles y nutricionales:
2.90 (2022) y 4.06 (2023), aumento de 1.16. Enfermedades no transmisibles:
78.46 (2022) y 45.54 (2023), disminucién de 32.91. Lesiones: 7.45 (2022) y
4.86 (2023), disminucién de 2.59.

Tendencias
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Aumento notable en las tasas de lesiones en hombres, especialmente en la
adolescencia y juventud.

Reduccioén significativa en las enfermedades transmisibles y nutricionales tanto
en hombres como en mujeres, con caidas mas pronunciadas en los hombres.

Disminucidn de enfermedades no transmisibles en hombres mayores de 60 ainos,
mientras que en mujeres, las tasas se mantuvieron estables.

Condiciones maternas en mujeres aumentaron en algunos rangos etarios, como
en la adolescencia y juventud.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

El afio 2023 mostrd un panorama positivo en cuanto a la reduccidon de la
morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales, lo que puede reflejar la
efectividad de estrategias de prevencion y control de enfermedades. A pesar de
algunas fluctuaciones, el descenso en las enfermedades infecciosas respiratorias
y las deficiencias nutricionales refleja una mejora general en la salud publica. No
obstante, es necesario seguir prestando atencidn a las poblaciones vulnerables
y las zonas con mayores necesidades.

Tabla.28 Condiciones transmisibles y nutricionales

Total

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

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B99, GO, GO3
nutricionales (A0O-B99, GOO-  GO4,N70-N73)
604, N70-N73, J00-106, J10-118,
120-122, H65-H66, E00-E02, E40
E46, ESO, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (ED0-ED2, E40-E46, ESO, DS0-D53, D64.9,
E64) £51-E64))

|41.41 |“.10 |38.93 |43.85 ‘33.51 |33.78 |37.11 |59.96 |37.49 |52.91 |4l.03 |34.21 |35.30 Z‘I

Infecciones respiratorias (100-J06, J10-118, J20-122, HE65-H66) |55.79 |53.]8 |59.14 |52.D7 |52A]9 |60.02 |59.55 |5].E-I |57.95 |43A43 |45.]4 |60.87 |58.23 -Z'iﬁd

2.80 | 2.71 ‘ 193 | 4.08 | 4.30 ‘ 6.19 | 3.31 | 8.20 ‘ 456 | 3.67 | 6.83 ‘ 4.92 | 547 U‘}

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En general, el afio 2023 muestra una tendencia positiva en la reduccién de las
condiciones maternas y perinatales, lo que sugiere mejoras en la calidad de la
atencion y los servicios de salud dirigidos a las madres y sus hijos durante el
embarazo y el parto. Sin embargo, la variabilidad observada en algunas
subcategorias indica que todavia existen desafios que deben abordarse para
consolidar estas mejoras, especialmente en el periodo perinatal.

Tabla: Condiciones materno-perinatales

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) ISE.DQ Il7.22 ISI.BQ I’T.S! Iﬂl.gﬁ II'J'.I.D I‘ﬂD! Iﬂ.!ﬂ I7l.94 Il?.ﬂ! |m1 |7l.65 |7ﬂ.75 5‘-

|
(000-099, POO-PI6) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) |sq.91 12.78 ‘18.01 212 | 802 ‘u.gu 0.82 | 1.80 |zs.ns |1z.93 |z:.59 |2a.35 ‘23.14 510

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

En general, las enfermedades no transmisibles mostraron una tendencia mixta
en 2023 respecto a 2022. Mientras que algunas categorias como las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mostraron mejoras, otras como las
enfermedades neuropsiquiatricas y respiratorias aumentaron en prevalencia.
Esto refleja tanto avances en el tratamiento y prevencidn de ciertas condiciones
como el impacto de factores sociales y ambientales en la salud. Es fundamental
continuar con los esfuerzos de prevencion, diagndstico temprano y acceso a
tratamientos adecuados para seguir controlando estas enfermedades.

Tabla.29 Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

Neoplasias malignas (C00-C97) | 2.81 | 245 ‘ 1.50 | 176 | 229 ‘ 1.01 | 178 | 203 ‘ 5.09 | 5.88 | 3.40 ‘ 4.16 ‘ 3.89 -ﬂ1i28
Otras neoplasias (DO0-D48) | 136 | 1.23 ‘ 102 | 101 | 110 ‘ 0.69 | 0.60 | 1.08 ‘ 129 | 131 | 118 ‘ 1.54 | 149 <DJ:U5
Diabetes mellitus (E10-E14) | 286 | 218 ‘ 198 | 216 | 1.74 ‘ 177 | 137 | 185 ‘ 1.59 | 172 | 152 ‘ 133 | 153 0‘!9

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DE5-D89, E03-

| 5.44 ‘ 6.33 ‘ 7.87 | 7.82
E07, E15-E16, E20-E34, E65-EB8)

8.40 ‘ 9.08 | 7.48 | 6.58 ‘ 5.51 | 5.32 | 5.93 ‘ 5.65 ‘ 5.27 -0.?38

Enfermedades no transmisibles  CONdiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GOG-Ga8) | 5.83 ‘ 505 | 5.01 | 7.55 ‘ 7.28 ‘ 695 | 7.15 | 7.83 ‘ 845 | 7.95 | 914 ‘m.zz ‘u.az z'
(C00-C97, DOO-DA8, DS5-D64 ¢ parmedades de los drganos de los sentidos (HOO-HE1, HE8-H3) | 7.60 | 465 | 5.02 | 416 | 5.90 ‘ 4.02 | 5.68 | 5.56 ‘ 4.39 | 4.55 | 7.39 ‘ 6.21 ‘ 6.71 U‘i)
{menos D64.9), D65-DBS, E03 ¥ AT
£07,E10-E16, E20-634,  Enfermedades cardiovasculares (100-199) [20.27 [28.47 [23.78 [36.38 [33.86 [30.53 3834 [32.70 [3135 [3a3e [3007 [30.00 [o7es 2hs
£65-E88, FO1-F9, GO6-G9S, HOO- . I
Enfermedades respiratorias (J30-198) |4.2s 478 | 275 | 248 | 3.66 ‘ 2.74 | 281 | 252 ‘ 325 |4.1s | 310 ‘ 466 ‘ 433 083

H61, HGB-H93, 100-199, J30-198,
K0O-K92, NOO-NG4, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) | 6.08 ‘ 518 | 5.78 | 354 | 413 ‘ 3.31 | 3.44 | 4.48 ‘ 5.19 | 4.84 | 6.11 ‘ 5.26 ‘ 6.03 u,i
198, M0O-M39, (100-099) | S s S

Enfermedades genitourinarias (NOD-N64, N75-N98) |1l.02 ‘11.27 11.08 | 8.13 ‘ 8.03 ‘ 6.66 | 7.09 | 8.84 ‘ 7.42 | 7.79 | 7.65 ‘ 7.98 ‘ 7.30 -0,?59
Enfermedades de la piel (LOO-L98) | 4.96 | 4.56 ‘ 6.39 | 401 | 419 ‘ 3.41 | 292 | 3.27 ‘ 3.07 | 3.82 | 3.1 ‘ 3.55 ‘ 3.68 U‘iﬂ
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 9.99 ‘10.77 ‘ 9.35 | 7.88 ‘ 8.19 ‘ 9.28 |10.54 |10.50 ‘]1.19 |12.45 |13.07 ‘12.93 ‘12.54 -0‘539
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0.25 | 0.50 | 0.57 | 0.31 | 0.45 ‘ 030 | 032 | 0.22 ‘ 0.21 | 0.24 | 0.48 ‘ 0.39 | 042 ﬂ‘i-ﬂ -----------------
Condiciones orales (KDO-K14) | 8.24 ‘12.58 16.90 |1]..50 ‘ 9.97 ‘JUJ"I |10.4! |1.Z.3‘ ‘11‘53 | 5.57 | 7.63 ‘ 6.02 ‘ 6.55 U‘i

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Lesiones

En 2023, las lesiones no intencionales y los traumatismos relacionados con
causas externas mantuvieron una morbilidad alta, aunque con una ligera
disminuciéon en comparacion con 2022. Por otro lado, las lesiones intencionales
y las de intencionalidad indeterminada mostraron un comportamiento
preocupante con un aumento en la prevalencia de lesiones autoinfligidas y
violencia, lo que subraya la necesidad de un enfoque mas fuerte en salud mental
y seguridad social. Para reducir la morbilidad en general, es esencial fortalecer
las politicas de prevencién, seguridad publica y salud mental.

Tabla.30 Lesiones

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 316 | 505 212 567 [ 573 [578 |8 | 525 [56a [670 [a1s |23z [am2 u‘la
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0.00 | 0.18 ‘ 212 | 018 | 038 ‘ 057 | 0.00 | 0.75 ‘ 0.87 | 1.26 | 0.40 ‘ 0.47 | 0.64 0‘17
Lesiones (VO1-Y89, SO0-TIB) | | 0 o de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 | 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 | 012 | 0.00 ‘ 0.04 | 011 | 0.18 ‘ 0.04 | 0.04 -0lo1

raumatmes, nveneamenios e s consecuancas de F.sa |.M.z }m l.m |mg }m |‘s..n lm |.a..s |u.54 lﬁ.n |m.-, |...m ass
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Salud Mental

Republica de Colombia

En general, el andlisis muestra una disminucion en trastornos mentales y del
comportamiento en la primera infancia, pero un incremento en grupos como
adultos y personas mayores. La ansiedad y el uso de sustancias psicoactivas son
causas de morbilidad que muestran variaciones segun el grupo etario,
destacdndose especialmente el aumento de ansiedad en los jovenes y el
consumo de sustancias en adultos. Esto sugiere la necesidad de intervenciones
especificas y de apoyo en salud mental en diferentes etapas del ciclo vital.

Tabla.31 Morbilidad relacionada con enfermedades de Salud mental. 2011-

2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 affos)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 aftos y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad
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Salud mental en los hombres:

El analisis de morbilidad en salud mental para Jeric6 muestra variaciones
importantes entre 2011 y 2023 en diversos grupos etarios y tipos de trastornos.
En la Primera infancia, los trastornos mentales y del comportamiento presentan
fluctuaciones significativas, con una notable caida en 2023 respecto a 2022,
mientras que la ansiedad muestra un incremento marcado en ese mismo afo.
En la Adolescencia, la ansiedad presenta una tendencia inestable con una
reciente disminucidn, y en la Vejez persisten altos niveles de trastornos mentales
y del comportamiento, siendo este grupo un area prioritaria para la intervencion.
Los cambios recientes en 2023 sugieren un incremento en la ansiedad en grupos
jovenes y fluctuaciones en la prevalencia de depresion y epilepsia en otros
grupos. Estos patrones destacan la necesidad de fortalecer los programas de
salud mental dirigidos a la infancia, adolescencia y vejez, enfocados en la
atencion y prevencion de trastornos especificos, para abordar las areas criticas
identificadas.

Salud Mental en las Mujeres

El andlisis de morbilidad en salud mental para las mujeres en Jericd revela
variaciones notables entre 2011 y 2023 en diferentes ciclos vitales. En Primera
infancia, los trastornos mentales y del comportamiento fluctuaron, con un
aumento importante en 2023 respecto a 2022, mientras que la ansiedad
presentd una disminucion. En la Infancia, los trastornos mentales son altos,
aunque muestran una leve reduccidon reciente, y la epilepsia tiene tasas
fluctuantes. En Adolescencia, los trastornos mentales y del comportamiento
mantienen niveles elevados con pequefas variaciones, y la ansiedad ha
aumentado ligeramente en los ultimos afios. En Juventud, los trastornos
mentales muestran una tendencia a la baja, mientras que la ansiedad ha
incrementado de forma significativa en 2023. En la Adultez, los trastornos
mentales permanecen estables, con un leve aumento en ansiedad y un ligero
descenso en epilepsia y depresion. En la Vejez, los trastornos mentales siguen
en ascenso, mientras que la ansiedad y la epilepsia han disminuido. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de programas de salud mental que se enfoquen
en los trastornos especificos de cada grupo etario, con énfasis en la ansiedad en
jovenes y adultos, y en los trastornos mentales y del comportamiento en los
extremos del ciclo de vida.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Enfermedad renal crénica en fase cinco (ERC): La prevalencia de ERC con
necesidad de terapia de restitucidon en Jericé en 2022 fue de 3.13, cercana al
promedio departamental de 3.15. Sin embargo, la tasa de incidencia muestra
una diferencia significativa, con un valor notablemente mas alto en Jericé 625.13
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por 100,000 habitantes en comparacion con Antioquia 326.08. Este aumento en
la incidencia, especialmente en 2022, sugiere una necesidad urgente de
intervenciones preventivas y de manejo adecuado de esta enfermedad para
evitar su progresion a etapas avanzadas.

VIH: La tasa de incidencia de VIH en 2023 en Jericé fue de 7.04,
significativamente menor que la de Antioquia 39.85, lo que indica una
prevalencia reducida en el municipio. Sin embargo, las fluctuaciones en anos
anteriores, como el pico en 2021 con una tasa de 29.42, sugieren la importancia
de continuar con los programas de prevencién y diagndstico oportuno para evitar
nuevos incrementos y controlar su propagacion.

Leucemia aguda pediatrica: En Jericd, no se registraron casos de leucemia aguda
pediatrica mieloide ni linfoide en 2023, lo que contrasta con el promedio de
Antioquia 0.75 para mieloide y 3.00 para linfoide. Aunque estos eventos son
poco frecuentes, es fundamental contar con una infraestructura que permita la
deteccidon temprana y el tratamiento en caso de aparicion.

En conclusién, la alta incidencia de ERC en fase avanzada y las fluctuaciones en
la tasa de VIH destacan como areas clave de atencidon para el municipio,
mientras que la ausencia de casos de leucemia pediatrica sugiere que, aunque
no es un evento actual, se debe mantener la vigilancia en enfermedades de alto
costo para una respuesta oportuna en el futuro. Estos resultados evidencian la
necesidad de politicas de salud que refuercen la prevencidon, el diagndstico
temprano y el tratamiento adecuado de enfermedades crdnicas y de alto costo
en Jericé.

Tabla.32 Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo

Comparativo
Evento Antioquia Jerico ~ ® o o = o
E£EEg8 88 8
~ ~N ~ ~ o~ ~ ~N
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 315 313 N AN 272 AN

restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

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

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39.85 7.04 A A T
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ’

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 200 000

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

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

Diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios: La prevalencia de diabetes
mellitus en Jericd para el afio 2022 fue del 21.56%, un porcentaje inferior al
promedio departamental de 29.19%. En cuanto a su comportamiento en los
ultimos afos, se observa una tendencia variable con aumentos consecutivos
entre 2017 y 2019, una disminucion en 2020, un aumento en 2021 y
nuevamente una disminucion en 2022. Esta variabilidad podria indicar la
presencia de factores que impactan la estabilidad en el control de la diabetes,
tales como acceso a servicios de salud, adherencia a tratamientos y promocién
de estilos de vida saludables. La tendencia descendente en 2022 es alentadora,
pero se requiere una vigilancia continua y fortalecimiento de intervenciones
preventivas para evitar futuros incrementos.

Hipertensién arterial en personas de 18 a 69 afios: La prevalencia de
hipertensidon arterial en Jericd fue del 47.13% en 2022, también inferior al
promedio de Antioquia, que se sitla en 75.96%. Al igual que con la diabetes, el
comportamiento de la hipertension en Jeric6 ha mostrado fluctuaciones, con
incrementos en 2017 y 2018, una leve disminucién en 2019, seguido de un
aumento en 2020, una disminucién en 2021 y nuevamente un aumento en 2022.
Estas variaciones reflejan la importancia de implementar estrategias constantes
para el control de la presion arterial, tales como programas de monitoreo,
fomento de la actividad fisica y campafias de concienciacion sobre el riesgo
cardiovascular.

En resumen, aunque Jerico presenta una prevalencia menor que la de Antioquia
en ambos eventos, la variabilidad observada en su comportamiento se utiliza
para la toma de medidas continuas y sostenibles para el control y prevencién de
estas enfermedades crénicas. Esto incluye fortalecer el acceso a servicios de
salud, fomentar habitos saludables y asegurar el seguimiento adecuado a
personas con diagndstico de diabetes o hipertension.

Tabla.33 Morbilidad de eventos precursores

Comportamiento

Evento Antioquia Jerico = 222 1 &
o O O O O O
N N & N & N

Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29.19 223 2SN Ty
Prevalencia de hipertension arterial en 75.96 4713 A AN AN A

personas de 18 a 69 afios (afic 2022)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El andlisis de los eventos de notificacidn obligatoria en Jerico frente al promedio
de Antioquia permite observar las diferencias en la incidencia de eventos criticos
de salud, asi como el comportamiento de estos en los Ultimos anos. A
continuacion se detallan algunos hallazgos relevantes:

Accidente Ofidico: La incidencia en Jericd es significativamente baja en
comparacién con Antioquia diferencia relativa de 0.004. Aunque hay pocos casos
registrados en el municipio, es notable que han ocurrido eventos aislados en
varios afos especialmente en 2022 y 2023. Estos episodios indican la necesidad
de vigilancia y educacién comunitaria para la prevenciéon y atencion de
mordeduras de serpientes, especialmente en zonas rurales.

Desnutricion Aguda en Menores de 5 Afios: Solo se registré un caso en Jerico en
2022, muy por debajo del promedio departamental. Esta baja incidencia es
positiva, aunque su presencia resalta la importancia de continuar los programas
de seguridad alimentaria y nutricion infantil para evitar que aumenten los casos
en el futuro.

Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia: En este evento,
Jericd presenta una incidencia relativamente alta 62 casos en 2023, lo cual es
un patréon de comportamiento sostenido en los ultimos afios. Este dato resalta
la necesidad de fortalecer campafas de vacunacidén antirrabica en animales
domésticos y educar a la poblacién sobre la prevencion de agresiones.

Hipotiroidismo Congénito: Se reportd un solo caso en Jericé en 2023. Aunque la
incidencia es baja, el hipotiroidismo congénito requiere seguimiento, ya que su
deteccidn y tratamiento oportunos son esenciales para evitar discapacidades en
niflos afectados.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada: Con 9 casos reportados
en 2023, Jericd ha tenido variabilidad en el comportamiento de este evento,
siendo significativo el brote en 2012 y 2018. Estos episodios pueden estar
relacionados con cambios estacionales o brotes virales. La vigilancia
epidemioldgica es clave para la deteccidon temprana y respuesta rapida en caso
de futuros incrementos.

Intoxicacidon por Plaguicidas y Farmacos: Jericé ha registrado varios casos en
afnos recientes 7 por plaguicidas y 4 por farmacos en 2023. Estos eventos de
intoxicacién subrayan la importancia de implementar campafias de prevencion
en el manejo de sustancias quimicas, asi como de mejorar el control vy
disponibilidad de tratamientos en casos de emergencia.
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Tuberculosis Pulmonar y VIH/SIDA: La incidencia de tuberculosis pulmonar es
baja en Jericd, con solo un caso en 2023. Por otro lado, la mortalidad por
VIH/SIDA tuvo solo dos casos en 2023. Estos indicadores sugieren que, aunque
los casos son escasos, es fundamental seguir vigilando y educando a la poblacion
en practicas de prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento adecuado.

Violencia Intrafamiliar, Violencia Sexual: Jerico reporté 41 casos de violencia en
2023, lo cual refleja una realidad critica que demanda una respuesta coordinada
en el ambito de la salud publica, servicios sociales y justicia. La atencion integral
a las victimas y el fortalecimiento de las redes de apoyo y denuncia son
necesarios para mitigar el impacto de la violencia en la salud y bienestar de la
comunidad.

En resumen, el andlisis de estos eventos evidencia que, si bien Jericd presenta
una incidencia generalmente baja en varios eventos en comparaciéon con
Antioquia, existen areas de alerta como las agresiones por animales
transmisores de rabia, intoxicaciones y violencia. Estos resultados se priorizan
para generar estrategias especificas de salud publica orientadas a la prevencion,
educacion y fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica para mejorar la
calidad de vida y salud de su poblacion.

Tabla.34 Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

| Comportamiento

Evento Antioquia Jerico P 2cHBs I B LN e AR
[=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=]
o™ o™ o™ o™~ o™ o™~ o™~ o™ o™~ o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™
100 - ACCIDENTE OFIDICO 724 3 AR R
113 - DESNUTRICION AGUDA EN »168 ) ,
MENORES DE 5 AROS
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 62 ANN A A A A A AN A AN N A
DE RABIA
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 1 L AN o,
345 - ESI- IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 728 3 S A AN N AN o N o AN oA
348 - INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSTTADA 6818 4 NN NN
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 6 I I e S R AR Y
360 _ INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 819 7 AN N N2 NP - - N AN - N A7
370 - INTOXICACION POR
FARMACOS 4284 4 A7 N N 7 -7 2N -y Y N 2
410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM. 801 2 o I e e B e B e e R R e B B
414 - INTOXICACION POR
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 L N AN MK N
450 - LEPRA 6 1 2N 2N ;
452 _LESIONES POR ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS 199 L i ’
450 - CANCER INFANTIL 153 1 PR DR AR
549 - MORBILIDAD MATERNA
e 3780 1 JaN AN A RN
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 1 ) 3 N N S -,
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 2 i R I A RV
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 5 PR 28 N 2N A R
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.7 Conclusiones de morbilidad

e Primera Infancia y Nutricién: Las tasas crecientes de condiciones
transmisibles y nutricionales en la primera infancia, que aumentaron 5.96
en 2023, indican una prioridad para el municipio en reforzar las
intervenciones nutricionales y de vacunacion. Esto refleja la necesidad de
fortalecer los programas de prevencion de infecciones y malnutricion,
especialmente en poblaciones vulnerables.

e Salud Materna y Perinatal: ElI aumento en condiciones maternas y
perinatales resalta avances en el acceso a servicios de salud para madres
y recién nacidos. Sin embargo, persisten desafios en la consolidacién de
estos servicios, lo que subraya la importancia de mejorar la atencién
prenatal y la capacitacidn del personal de salud en el manejo de estas
condiciones.

e Lesiones en Nifios y Adolescentes: El notable incremento en la tasa de
lesiones en la infancia y adolescencia, especialmente en hombres,
evidencia la urgencia de politicas preventivas, educacion en seguridad, y
apoyo psicosocial. Los programas de salud mental y prevencion de
violencia podrian mitigar estas tendencias y mejorar la calidad de vida de
los jévenes.

e Enfermedades No Transmisibles en Adultez: La alta prevalencia de
enfermedades no transmisibles en la adultez y persona mayor, con un
ligero aumento en los Ultimos afios, sugiere la necesidad de estrategias
sostenibles de promocion de estilos de vida saludables y el acceso
continuo a servicios de salud para manejar y reducir la carga de estas
enfermedades.

e Condiciones Transmisibles y Nutricionales en Adultos Mayores: La baja
tasa de condiciones transmisibles y nutricionales en personas mayores
refleja una mejora en la prevencion y atencion de enfermedades en esta
poblacién. Sin embargo, el aumento en condiciones mal clasificadas
sugiere que se debe revisar y ajustar la clasificacion y diagndstico en la
atencién a adultos mayores.

e Salud Mental en Jévenes y Personas Mayores: La morbilidad relacionada
con la salud mental, como el incremento en la ansiedad en jovenes vy la
prevalencia de trastornos en personas mayores, indica una creciente
demanda de servicios de apoyo psicoldégico. Estos datos apoyan la
necesidad de programas especificos de salud mental que respondan a las
necesidades de cada grupo etario.

e Enfermedades de Alto Costo: La elevada incidencia de enfermedades de
alto costo, como la enfermedad renal crénica y el VIH, pone en evidencia
una demanda urgente de politicas de prevencidn, diagndstico temprano y
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manejo adecuado. La infraestructura de salud de Jericé debe mejorar para
ofrecer seguimiento constante a estos pacientes y mitigar costos futuros.

e Diabetes e Hipertensién como Problemas Recurrentes: La variabilidad en
la prevalencia de diabetes e hipertensién en Jericéd indica que las
estrategias para el manejo de estas enfermedades deben ser constantes.
La creacidon de programas de monitoreo regular, acceso a medicamentos
y educacidén en salud son fundamentales para un control efectivo.

e Control de Zoonosis y Desnutricién: La alta incidencia de agresiones por
animales transmisores de rabia y el bajo nimero de casos de desnutricion
en menores de cinco afios sugieren que mientras que algunos programas
de nutricién han tenido éxito, se requiere fortalecer las campafas de
vacunacion y educaciéon en zoonosis para prevenir la transmision de
enfermedades.

e Desafios en la Clasificacion de Morbilidad: La variabilidad en las tasas de
condiciones mal clasificadas destaca la importancia de una adecuada
capacitacion del personal de salud en el diagndstico y clasificacién de
enfermedades. Esto permitird obtener datos mas precisos y mejorar la
implementacion de estrategias de salud publica adaptadas a las
necesidades especificas de la comunidad.

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

La sociedad civil se involucrd en los procesos de formulacién del plan Territorial
de Salud. Por eso estamos orgullosos de que la voz de la gente esté siendo
escuchada en procesos de gran importancia que son indispensables para el
cumplimiento del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Como materia prioritaria, en la formulacién del Plan Territorial de Salud 2024-
2027 se consideraron los diferentes aportes de la comunidad Jericoana, los
cuales, han sido obtenidos a través de un amplio nimero de talleres
participativos ejecutados en los diferentes sectores y veredas del municipio,
comprendiendo ello el espiritu de la planificacidon sectorial en materia de Salud
para el Municipio y se han convertido en insumos relevantes para la elaboracion
del ASIS Municipal.

Para realizar procesos de planeacion, mas alld de recolectar informacidon o
garantizar la asistencia de personas de la comunidad para tener datos, se
requiere de la participacidn interinstitucional, social y comunitaria, como
garantia de derechos y garante de procesos sostenibles donde se priorice el
didlogo y los acuerdos como practicas democraticas y la posibilidad de generar
pactos que por su propia naturaleza politica, acuerden visiones de conjunto
acerca del modelo sociedad que se quiere consolidar”, bajo esta premisa es que
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se incluyd construyendo este Plan Territorial de Salud, se contdé con la
participacion de la Secretaria de Salud y Proteccidn, las organizaciones Sociales
existentes en el municipio, Instituciones Educativas y la comunidad en general,
con los cuales se realizaron jornadas de trabajo en las que se recolecto su sentir,
suefios y vision prospectiva de Jeric6 a 2027, para esto se diseiid una
metodologia que permitiera el didlogo de acuerdo a las realidades de cada uno
de los convocados alrededor de las siguientes preguntas guia basadas en la
metodologia de arbol de problemas e identificacion de problemas en el mapa del
territorio.

Problematicas (raiz y tallo).
Consecuencias (ramas).
Posibles soluciones (frutos).

Una vez se obtuvo la informacidn de la voz de las comunidades por veredas y
sectores, esta se consolidd a través del arbol de problemas, identificando las
principales problematicas que aquejan la Salud del municipio y de igual manera
se identificaron las alternativas de solucién que plantea la comunidad y a la
cuales desde la administracion municipal y demas entes que hacen presencia en
la zona deberdn enfocar sus esfuerzos y recursos para apoyar a las comunidades
en la busqueda del cumplimiento de estas acciones que estdn enmarcadas en el
programa de Gobierno Jericd Territorio de oportunidades.

Se socializé a través del canal Comunitario las redes Sociales y el honorable
Concejo Municipal la estrategia participativa que se utilizd para escuchar a la
comunidad para la elaboracion de la cartografia participativa.
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La participacion de la comunidad en la elaboracién del plan territorial de Salud
es un pilar fundamental segun lineamientos y directrices que el Ministerio de
Salud ha compartido con los entes territoriales a través de la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia (SSSA).
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Foto 2. Mosaico Planeacion de la salud en Jerico

Jerico Participa a través de su Comunidad en la planeacion de la
Salud de su Territorio

Fuente: Secretaria de Salud
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Foto 3. Mosaico Priorizacién de problemas de Salud

Fuente: secretaria de Salud
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Ilustracion 1. Piramides de problematicas priorizadas en el Municipio de Jericé

Discapacidad Colegios

- i

‘ 1. FALTA DE GESTION Y ACOMPANAMIENTO

‘ 1. FALTA DE GESTION Y ACOMPANAMIENTO

2. MEJORAMIENTO EN ESPACIOSY ‘

ACCESIBILIDAD 2. CONFLICTOSOCIAL ‘

3. INCLUCION LABORAL ‘ 3. MEJORAMIENTO VIAL ‘

4. FALTA DE APOYOQ ECONOMICO 4, FALTA DE APOYO ECONOMICO

5. DECENTRALIZACION

5. DECENTRALIZACION

Adulto Mayor

| 1. Movilidad |

2. Maltrato al adulto mayor |

3. Acceso a la salud ‘

4. Falta de oportunidades para el adultc mayor

5. Abandono por parte de los hijos

Conclusiones Cartografia Social

e Las personas mayores requieren mayor prioridad en la atencién debido a
sus condiciones fisicas y mentales.

e Son muchas las carencias y necesidades externas presentes en las
personas mayores debido a diversos factores que ponen en riesgo la salud
fisica y mental de esta poblacion.

e Es de vital importancia tener presente estas carencias y necesidades para
generar estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, pero ademas descentralizar estas estrategias para
garantizar también las condiciones saludables basicas y vitales de las
personas mayores de la zona rural.
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e Los jovenes sienten que el conflicto social entre mineros y opositores ha
creado una desigualdad, también piensan que si la mineria no hubiese
llegado a la zona las cosas serian mas faciles.

e La falta de acompanamiento y gestién dentro de corregimiento han
ocasionado que los jévenes ya no quieran continuar estudiando, algunos
dicen que van porque los obligan.

e Los estudiantes expresan que si les invirtieran en desarrollo deportivo y
educativo estarian mas ocupados y tendrian una visidn mas optimista en
cuanto a sus futuros.

e Para garantizar la inclusién y el bienestar de las personas con
discapacidad, es crucial realizar la actualizacion de la politica publica de
discapacidad, adaptandose a las necesidades y realidades actuales, para
promover la igualdad de oportunidades y el respeto a los derechos
fundamentales.

e Para lainclusidon y la igualdad de oportunidades de todas las personas con
discapacidad, es crucial la accesibilidad en el municipio en los espacios
publicos, con rampas, sefalética en braille, bloques en relieve y ajustes
razonables.

e Es crucial que las empresas brinden oportunidades laborales a las
personas con discapacidad para fomentar la diversidad, la inclusion y el
respeto a los derechos fundamentales, creando entornos laborales mas
equitativos y enriquecedores para todos.

e Es fundamental que los cuidadores reciban acompafiamiento psicosocial
tanto como en la zona urbana como rural, para garantizar su bienestar
emocional, fisico y mental, permitiéndoles brindar una atencion de calidad
y sostenible a sus seres queridos.
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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 - 10 PAGINAS

Tabla.35 Mapeo de Actores

Actores Politicos e Institucionales

Actores Sociales y Comunitarios

Respuesta Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol del

Actor o Sector

Intereses

Contribucién | Gestion de
Conflictes

Nueva ESE
Secretaria de Gobierno Ensidades que tienen como misicn sex
Secretaria de Salod respondientes 3 las siuaciones
Secretaria Educacién Tuntas de Accién Comunal K conla vel . .
Policia - infancia y adolescencia Mesa juvenmdes Nm:slxdehscmnid:d:s,d:mmmm:: . Incrementar factores Diagnostice, activacién de ruas, apeopiacién
Juzgado Mesa de infancia y Adolescencia [directa ¢ directa. funanc ’;Sn:“’: e e [protccrares de Ia ssiud mental e conocimicnto
Procuraduria Mesa cquidad ée género 1 wabajo e cquipe, articulads, ﬁ""""“*ma * v:ﬂ‘*’:m’““d‘“\ma o s poblacion Jericoans
Personeria Mesa LGTBIQ transectorial y la commmicacién z:”"l e Cosperantes y Bencficiarios |para generar bienestar fisico | Abogacia para apropiacién de recursos,
Instituciones Educativas mumicipales EBS (PIC) permanente deben s foralecidas. [ oo Imental, emocional  social de |tanferencias de capacidades <
Jumitas de Aceién Cemunal Organizaciones de mujeres Bderesas [Secretaria de Sald e ""u‘m’m“”‘:“‘“m;lw"“‘ los mdividuos, las famias ¥ |mplementacion de cstrategia de
Lineas de atencion (123 inea de atencien social, 106 de Asostacion de usuarios Comisaria de Famsba o ¢ :
i il de niftas, niflos y Personéria
155 violencia contra las mujeres | | Nueva ESE Hospital San Rafael (PIC y
Bamberos APS)
Secretaria de Agricuitura
Junta de Departes.
I Coodinacion articulada con as EAPE, 2 | Disirwi fos costos de | Abogacia para ks apropiacién de recursas de
neva a5 Ratacl [Liga de Usnarios de la ESE 1S5S4 I ESE Hospital San Rafael yla [Se mejoran los servicios de atencion desplazamiento de s Ipartic de la gestion que pueda realizar el
g [Veeduria on Salud Secretaria de Said para dinamizar | [enla ESE que benefican atoda 3 | Cooperantes, Beneficarios | comunidad para citas de [Sefor Gerente de ls ESE con el apayo
A R procesa de mplementacion de comuidad |mavor complepdad fuera del |mstitcional que puedan brindar I Secretaria
Secrctaria de Salud y Proteccita Social elemedicina en el Hospital Iduricipio de Sahud, bis EAPB y la S5SA
;::\;mmmcmd ey o g de
Nueva ESE San Rafael [Mesa de infancia y Adolescencia Coodinacita aniculada conlas EAPBLIa || oo s de atencion b peaciin porque al tenes
EaPB h\tesa equidad de género [SSSA, B ESE Hoghal San Bafadlyh | ooy oo ofoiente de s chashsmassecostaly | o o cin de rutzs, apropiacion
¥ Secretasia de Salud para dinsmizar ¢l e e ° Cocperantes fuce encargada de manera suee. b
§88A [Mesa LGTBIQ+ e \servicios ¥ se mimmizan los tiempos . N B |del conocmiento
§ B procesa socializacién de rutas de 'y limediara sin repraceses ea
Secretaria de Salnd y Proteccién Social |EBS (PIC) N o \de atencion .
oI . tencién on Salnd ca ol Mamicipio. a
Orgarszaciones de rujeres deresas [—
|scsiacion dc usuarios
Juntas de Accion Comunal
[Mesa puventudes
Mesa de nfancia ¥ Adolescencia o Diagnostico. plancacien de actividades de
Nueva ESE San Rafael [Mesa equidad de genero Coodinacién aniculada con las EAPB, locrementar facures.  rencite. apropiscibn del conocimicnts
EAT jata de deportes 1a ESE Hospial San [, ibitos e vida sl [protectares de la salud fisica
Rafael awavés del PIC y b Secretaria | "OP™ sabudi -, en a poblacisn Jesicoana . -
§88A ! 'se reducen las tasas de morbiidad y | Beneficiarios y Cooperantes 8 . |Abogacia para apropiacion de recursos,
§ N e Salud para dinamizar s procesos de [0 lpara penerar bienestar fisica : ‘
Secretaria de Salud y Proteceion Social o gara ¥ mortaldad prevenisles. eaee 0 | ranferencias de capacidades
Funta de deportes. adopcitn de habitos de vida enla de los individuos,las famiias |0 Lo de estrategia de
poblacion | las comumidades. N - e
immervencion
Concertacion conlas EAPB parala | Al mejorar a oportuidad se mejora
recuperacion de Cartera y generar mejor[12 percepion de fa sahd y por ende
o de caja que permita contratar mas. [l confianza en b1 insducionatidad fo ) Abogacia para apropiacion de recursos ¥
‘Nueva ESE San Rafael Comunidad adherente 2 N .
Sccretaria de Salod |Asociacién de Usuarios personal medico, La Secretaria de Sakud (que puede verse reficado en Beneficiarios v Cooperantes jentos  confianza cn la|[CVPEr20I00 de cartera, tranferencias de |
2 traves de su EBS promover las adberencia 3 tratamientos de estrategia
Akaldia : cherens [£5 San Rafael * ;
tender b + menores de intervencion.
poblacitn campesina y fberar citas que[tasas de morbidad y mortaidad
permitan mejorar 1 opermuidad eviarbles
. § |Aderencia a los procesos de
. [Reduccion en los sempos de atencion Ireferencia de los uausrios | Abogacia con las directivas de Coosahid
(Concertacitn con la Coordnacién de  [para generacién de ordenes y se i et s Secretats o Sahal marm coeetar
EAPB Coosalud [Usuarios de Coosalud Coosalud para verificar la flexibilizacidn [mejora la oportmidad de asistencia | Beneficiarios y Cooperantes [P0 " e e N o "ﬂ.
e horrarios de atencion de Tas personas a las consultas de encin par ::""” mejores horan e
il Iremisiones es de mayor Comumidad.
g ljda calidad.
Al mejorar a oportmidad de atencion,
e 1a poblacién vinerable se mejora
La Secretaria de Sakud debe coordinar [l percepeion de Ia sahud y por ende . § R
|Asociscién de usnarios conla gerencia de la Nueva ESE San [la confianza en L4 instinacionalidad Jo Comunidad vinerable courdiaciin conla gerencia de la Nueva
[EAFE eeduria en Saknd Rafael s poliica de pricrizacién de ‘puede Sejado Cooperantes cherente o trtacmiestos y - |ESE San Rafoe para sbegar por b pelitica
‘Nueva ESE San Rafel e : acepriotacinde - [Que pueds verse reljace e con mayer probabiidad de  |de prioeizacion de atencionesen la peblacién
Cabido del Aduito stenciones v asignacién de citss pars  [adberencia 3 watamiensos Pkl W
poblaciones vulnerabies. |diagnisticos tempranos y menores e -
tasas de morbidad y mortalidad
eviatbles
La Alcaldia Municipal  trawés de todas
sus secretarias deben visibilizar ante
I3 comunidad especificamente
Comerciantes |3 base de datosde | Dignificar mediante el empleo I
blaciél o ci de estas Contribuir positivamente la
Secrataria de Salud potenciales a ser empleados y generar |persanas y asi contribuir a la sconomia de esas familias y
Alcaldia Iazos de confianza para que sean economia de esas familiss y mejorar la de |abogarcon ¥
‘Asociacion de Comerciantes tenidos en cuenta en la dindmica \mejorar la salud mental de nicleo ndcleo de familiares y comerciantes para que sean visibilizados
econdémica del Municipio. de familiares y amigos Cooperantes amigos i i

Fuente : Secretaria de Salud
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Respuesta Institucional

Intersectoriales.
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Contribucién | Gestion de
Conflictos

‘Secrataria de Salud

La Alcaldis Municipal a traves de todas
sus secretarias deben visibilizar ame
Ia comunidad especificaments

Comerciantes la base de datos de

Dignificar mediante el emplec la

[potencisles 3 ser empleados y generar

de astas
Ipersonas y asi contribuir a la

Contribuir positivamenta la
2conomia de esas familias y

Alcaldia lazos de confianza para que sean leconomia de esas familias y mejorar la de |abogarcon i M
Asociacién de Comerciantes tenidos en cuenta en la dindmica imejorar |a salud mental de nicleo ndcleo de familiares y comerciantes para que sean visibilizados
econémica del Municipio. de familiares y amigos Cooperantes amigos di
Coordinar con 1os actores poliicos
fnvolucrados fa viabiidad del proyecto [ Dignificar el rasiado de personas que Contribuir positivamente en fa
N § {mediante Ia apropiacion de recursos y s [por diferentes circumtancias fo stencion de emergencias con | Abogar con los actores poliicos ¢
Alcaldia (Poblacitn afectada por diferentes evemos o | |t pboracion de requieran velando por una mejor | Cooperantes y Beneficiarios  |caidad  la mejores practicas |institucionales invobcrados la viabiidad del
Bomberos Emargoacis quc e prescic A Memicple | o su geeseatorit st s JoaBullen la ateite 0 Toe prisseres | que minimicen los riesgos del [proyecto.
sssa ctores econmicos que puedan aportar [auiios. [paciente wrasladado.
de Antioquia recursas
Coordinat accianes mediante 105
Alcaldia actores politicos e institucionales de |Abordar el cambio climitico
gomberas scuerdo alos lineamientos L con herramientas y recursos |Abogar con los actores politicos &
Gobemacién de Antioquia Campesines establecidos por &l goblemo Nacional [Comunidad educaday con Cooperumtes y Bepeficirios. | reducirlas iy
Goblamo Macional |agricultorss para mitigar del Cambio & ¥ estrategiasy
= general climatico en &l temitorio. respuesta frame 3 &sta causa. |afrontar
Coordinacisn de los actores politicas @ |Digrificar los acceses alos
institucioanles invalucrados 1a  iferesnes espacios del Municipio de
‘Secrataria da Planeacion viabilidad del proyecto mediante |3 |personas que por diferemtes Cocperantes v Beneficiarios
‘Secretaria de Haclenda ¢ ysies por|
‘Secrataria da Obras Publicas, de un proyecto |una mejor calidad de vida |Abogar con los actores politicos &
‘Gobernacion de Antioquia para su presentacién ante los actores Mejor calidad de vida de las |institucionales involucrados las
Gobierno National. econdmicos que puedan aportar los condiciénde  |estrategias y
Empresa Privada. Poblacién d recursas afrontar
Las directivas de la Nueva ESE San 2jora la percepcion de la  |Verificacidn a través de la asociacion de
Rafael deben trabajar can su persanal lusuarios la salud la éptima
actividades pedagogicas de de salud lo cudl incide |prestacion del servicio y solicitar las actas
humanizacidn de servicios de salud |Un Hospital que cuenta con un Cooperantes enla v
jos ar que piensaenla adherencia alos |seguimiento a las PORS y procescs que se
dignifiquen al usuario cuando se le  |gente y atienden a sus usuarios con v inici salud por malas
Nueva ESE |Asociacion de Usuarios resta un servicio. |t it

NUEVA ESE SAN RAFAEL DE JERICO
‘secretana de Gobiemo

|untas de Accion comunal

Secretaria de Salud Mesa juventudes
Secretaria Educacidn Mesa de infancia y Adolescencia .
policia - infancia y adolescencia Mesa equidad de género Articulacion de los actores politicos & Cooperantes y Beneficiarios
personeria Mesa LGTBIO+ sordar s los actores sociales Esta estrategia permite
Instituciones Educativas municipales £8s (pic) discriminacin y la homofobia que  [para abordar la discriminacion y la |visibilizar mds la comunidad
untas de Accién Comunal mujeres lideresas i 1 fobia que hi 2 incluirla en los procesos
unta de Deportes |Asesiacién de usuarios o vivido an sociales. o Politica Piblica LGTBIQ
[luntas de Accion Comunal
Mesa juventudes Cooperantes y Beneficiar
Mesa de infancia y Adolescencia
Secretaria de Salud Mesa equidad de género Actualizar la politica publica de
Secretaria de Planeacion e8s (pic) discapacidad liderada por la Secretaria
Secretaria de hacienda Organizaciones de mujeres lideresas e salud y Protecci6n Social del [ ctualizar Ia politica pdblica de Mejor calidad de vida de las
Instituciones educativas mesa de discapacidad Municipio basados en las realidades  (discapacidad en concertacion con personas en condicién de | Abogar por los recursos econdmicas y
Ia poblacisn abjeto. los actores sociales y lhumanos 1a politica.
royectar atraves de sus planes de: disminuyen las tasas de
Nueva £5€ Hospital San R sccin Jornadas de sslud enla Cocperantes y Beneficirios |orblidsd y mortalidad en
Secretaria de Hacienda comunidad Campesina valiendose de 2 poblacion campesina y &
Secretaria de Salud liuntas de Actién Comunal recursos provenientes de lanacidn (A travis da las JAC se facilita el suver mejorala ‘abogar por los recursos econdmicos y
sssa [para poder afectar positivamente esta [proceso de planeacidn de humanos !
Ministerio Salud 13 Nueva ESE San Rafael. __|jomadas.
Jumntas de Accién Comumal
Mesa
Mesa de infincia y Adolescencia
Mesa equidad de genero Dinamizar Ia politica publica de .
M“ﬁ;gi‘)"' equitiad de gineroarticulado los  [Dinamizar la politica publicaie | CO°Perames Y Beneiciarios | e de vida de
o o res bieresas | [16107e3 poIMicoS @ a3 mujeres emprendadoras
‘Gobermacion de Antioquia e enla articulaeion del Municipio lo que mejora
Goblema Nacional — psuanes garanticen gias que ga alas I ilias |Abogar por lo:
Alcaldia Municipal emprendedoras una economia ujeres emprandedoras una ly 12 salud mental de su lhumanos para la dinamizacion de Ia
Empresa privada stenibl naclea familiar. |politica Pablica de equidad de género.
Juntas de Accien Comumal
Secretaria de Salud Mesa
Nueva ESE San Rafael Mesa de infancia y Adolescencia Focalizar en los planes de accién de:
sssa Mesa equidad de género intervenciones de los actores politicos diseminuyen las tasas de
‘Gobermacion de Antioquia Mesa LGTBIQ- & institucionales descentralizacian de. [Articular las agendas Cooperates y y mortalidad en
‘Gobierno Nacional EBS (PIC) s actividades & incluir en sus de descentralizacian de las Ia poblacion campesina y a |Articular can los actores politicos y
Centro vida o de muis los actores sociales suver mejorala sociales estrategias que permitan
Secrataria d Eduacién y Cultura Asosiacién de usuarios campo para incluir la poblacién que  [pars priorizar zonas de intervencion laatencién de
Junta de deportes. 16 |de mayor prioridad. a Nueva ESE San Ratsel. _|campesina.
Secretaria de Gobierno Juntas de Accién Comunal Articular con los actores pdliticas
Secretaria Educacion Organizacienes de mujeres Bderesas  [proyectos para la adjudicacion de Mejor calidad de via para la
Instiftuciones Educatrvas m ME‘HB Comercrantes viviendas o subsidios de arriendos. . poblacién de escasos
Juntas de Accion Comunal Asvendadores para las personas de mds bajos  Artioular con los actores sociales  |[C00Perames y Benefciarios. || L Municiplo lo
Secretaria de Agriculura wvad estin sden 3 impactar que detona mejor
Secretaria de Planeacion el el problema de de lasalud
Concejo Municipal Muncipioy sus pocos ingresos hacen  |gentrifiacion en el Muncipio y sus mental y fisicas de las sociales estrategias que permitan mitigar
Gobemnacitn de Anfioquia insastenible su estadia en el pocos ingresos hacen insostenible i negativos dela

Actores Politicos e Institucionales

Actores Sociales y Comunitarios.

Munici

Respuesta Institucionales, e

Intersectoriales.

lsu estadia en el Munic)

Respuesta Social

Paosicion o Rol del

Actor o Sector

sufurndo este problema.

Intereses

gentrificaciénen el Municipi

Contribucién /| Gestién de
Conflictos

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

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

(@)

icontec

150 9001

SC4887-1




MUNICIPIO DE JERICO

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

IRCA optima para &l
consumo humano lo que
conlleva a la reduccidn de
enfermedades intestinales
‘Secretaria de Planeacion y obras publicas Cocperantes v diarréi d liticos y
Secretaria de Hacienda |1untas de Accian Comunal rticular con los actores politicos [articular con los actores sociales han convertido en el rategias que permitan
EPI Empresa privada proyectos para la adjudicacion de consecucién de recursos para la Municipio en un foco de desarrolar proyectos y ejecutarios para
‘Gobermacidn de Antioquia Emprasarios Ia dal del sguadela consulta los  |mejorar
‘Goblerno Nacional sguadels lacidn rural afectad. servicios de salud. dl agua en la 20na rural del Municipia.
| Funtas de Accion Comunal
Alcaldia Municipal hntesa 7 (Generar espeios de concertacion a
Gobernacicn de Antioquia [Mesa de infancia y i nerar iGna  [traves del on
Policia Nacional [Mesa equidad de géners de lo: e los didlogo
‘Gabierno Nacional [Mesa LGTBIQ institucionales con los [para abordar las diferencias y Cocperanies y Beneficirios
Empresa privada. l£Bs (P10) 6venes,ambientes i que se h d
Personeria Ocgamizaciones de Ederesas abordar las diferenci lcon 1a llegada P
Comisaria de familia ncidn de ustari que se han suscitado con la llegada de [privada y que ha generado una Mejora la salud mental de | Concertar mesas de didlogo con la
Contraloria |Campesinos vada y que I entre los las comunidades afectadas y |comunidad y los actores Involucrados para
Concejo Municipal. luna problemética social entre losque  [estin a favory en contra del los indices de violencla  [buscar una salida a esta delica situacion de|
estin a favor y en royecto.
se dignifica el trabajo de la
mujer los emprendimientos
se hacen més visiblesy
Alcaldia Municipal Cocperantes y Beneficiarios | mejora la calidad de viday
Gobernacidn de Antioquia Articular con los actores politicas [articular con los actores sociales esas
‘Gobierno Nacional Empresa privada. proyectos para la adjudicacion e [proyectos para la adjudicacion de 1
Organizaciones de mujeres lideresas de lacasa la desarrolar I ad
de género de s mujer. [casa de la mujer. Municipio |de recursos para lograr este suefio.

Fuente: Secretaria de Salud

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

Tabla.36 Matriz Priorizacion
Transcendencia

Pertinencia Social e Factibilidad de

Magnitud

Intercultural (0-1) la Intervencion Intervencion

Criterios -
iCudles
prmn sk £0ué tan duraderc o grave
es el problema por sus
os 3 través del tiempo?

iCuéntas personas son
afectados por el problema?

iEs posible la
n?

Problemas

Incremento de los factores de
riesgo que afectan la salud
mental de la poblacién
Jericoana generando
trastornos mentales, que Alta Alto Muy alto Muy Alto Muy Alto
pueden ser genrados por
factores como el consumo de
sustancias psicoactivas y la
violencia intrafamiliar.
En el municipio no se cuenta
con el servicio de telemedicina
Desconocimiento de rutas de
atencidn.
Habitos de vida poco saludables
gue pueden incidiren la
aparicion de enfermedades Muy Alto Alto
evitables en la poblacidn a largo
plaza. Alta Alto Muy alto
Mala oportunidad frente a la
asignacion de citas en la Nueva Muy Alto Alto
ESE San Rafel Muy Alta Me Muy alto

Transcenden

Muy Alta Medio Alto Muy Alto Muv Alto

Alta Alto Alto Muy Alto Muy Alto

Pertinencia Social e
Magnitud - -
Intercultural (0-1) la Intervencion Intervencion

Criterios

i Qué tan duradero o grave
es &l problema por sus
0s a traves del tiempo?

¢Cudntas personas son E: al
afectados por el problema?
ultural de la poblac

da?
Problemas =

Fuente: Secretaria de Salud

(@)
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MUNICIPIO DE JERICO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Q% ﬂb'ﬂv

Horarios poco flexibles en la
oficina de Coosalud

Alta

Medio

Medio

Muy Alto

Alto

Mo se tiene definida una politica
de priorizacion en la atencign en
salud debido a sus condiciones
fisicas y mentales.

Alta

Alto

Alto

Muy Alto

Muv Alto

Pocas oportunidades laborales a
las personas con discapacidad
para fomentar la diversidad, la
inclusion y el respeto a los
derechos fundamentales,
creando entornos laborales mas
equitativos y enriquecedores
para todos

Medio

Bajo

Muy alto

Medio

Medio

En el municipio de Jericé no se
cuenta con una ambulancia con la
dotacion para hacer frente a las
emergencias y desastres del
municipio

Medio

Medio

Alto

Medio

Medio

Cambio Climatico

Muy Alta

Alto

Muy alto

Bajo

Alto

Muy poca accesibilidad en el
municipio en los espacios
publicos, con rampas, sefialética
en braille, blogues en relieve y
ajustes razonables

Alta

Medio

Alto

Medio

Alto

Se presenta en las instituciones
prestadoras de servicios de salud
poca disposicidn y sentido de
humanizacién de los funcionarios
para atender a la poblacion.

Alta

Alto

Alto

Alto

En el municipio de Jericd se
presenta una alta
estigmatizacion, exclusion social
y homofobia con la poblacion
LGETIOQ+.

Alta

Alto

Alto

Medio

Alto

Politica publica de discapacidad
desatualizada, debe adaptarse a
las necesidades y realidades
actuales, para promover la
igualdad de oportunidades y el
respeto a los derechos
fundamentales

media

Alto

Medio

Muy Alto

Muv Alto

La atencion de la salud
centralizada se convierte en una
barrera para la poblacién
campesina que reclama
nuevamente brigadas de Salud
en sus comunidades.

media

Muy alto

Muy alto

Medio

Alto

Poco apoyo a cabezas de familia
y mujeres emprendedoras para
economia sostenible.

media

Medio

Alto

Alto

Alto

La centralizacidn de las
estrategias para garantizar las
condiciones saludables bésicasy
vitales de las personas mayores
enfocada a la zona urbana .

Criterios

Problemas

Fuente: Secretaria de Salud

media

iCudntas personas son
afectados por el problema?

Medio

Alto
Transcendencia

Pertinencia Social e
Intercultural (0-1)

£Cudl es el grado de adecuacion o

de compromigo que tiene la poltica
respecto al contexto social en el cual
se desarrolla y respecto del marco

cultural de Ia poblacion en la que se

£ Qué tan duradero o grave
es &l problema por sus

efectos a través del tiempo?,

iEs posible la

Alto

dad de Vial

la Intervencion

intervencion?

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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MUNICIPIO DE JERICO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SR Sa lUd Reptiblica de Colombia

Gentrificacion Muy Alta Alto Muy alto Bajo Medio
El municipio presenta defi
en la potabilizacidn del agua en Medio Alto
el drea rural Alta Alto Muy alto
Los jovenes sienten que el

conflicto social generado por las

iencia

diferencias entre mineros y
opo_sltores ha creafi'o un-a Medio Ao
desigualdad, también piensan
que sila mineria no hubiese
llegado a la zona las cosas serfan
mas faciles. Alta Medio Muy alto
No existe espacio explicito o casa
de la mujer para el desarrollo de Medio Alto
sus actividades. media Bajo Bajo

Fuente: Elaboracion Propia

Nucleos de inequidad Sociosanitaria

Tabla.37 Nucleos de inequidad sanitaria

Determinantes Propuesta de Respuestay

Problema Priorizado Causas Directas Sociales de la | Nicleos de Inequidad Problema Transformado Recomencaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-PTS)

Entidades que tienen come mision ser
respondientes a las situaciones
Incremento de los factores relacionadas con 1a salid mental y el
de riesgo que afectan la bienestar de las comunidades, de
Sa‘;d m'eﬂja\ _de la manera directa e indirecta.
po acmg ‘em;:a”a Poblacion Jericoana con tasas El trabajo en equipo, articulado,
generando Irastornos optimas bienestar fisico mental.  |transectorial y 1a comunicacién
mentales, que pueden ser ) . - -

Con nes de vida, la emocional y social. permanente deben ser fortalecidas.

enrados por factores
gnmm el cznsumm de pobreza, inequidad Secretariz de Sahud

sustancias psicoactivas y socloeconomica, CDDJ.ISE.Ti'Z de Familia

la violencia intrafamiliar. vulnerabilidad Personéria. )
Altas tasas de Violencia intrafamiliar, consumo de  |individuales, sociales y Nueva ESE Hospital San Rafael (PIC
sustancias psicoactivas, desercion escolar, pobreza. |estructurales. injusticias socioeconomicas v APS)

Coodinacion articulada con las EAPB,|
Menos costos de desplazamiento |la SSSA_ la ESE Hospital San Rafael

En el municipio no se de la comunidad para citasde |y la Secretaria de Salud para
cuenta con el servicio de . . s
telemedicina Falta de Gestion y recursos del Personal mayor complejidad fuera del dinamizar el proceso de
Administrativo de la Nueva ESE San Rafel parala Gestion Politicay Municipio mplementacion de telemedicina en el
| del servicio. econdmis injusticias socioecon Hospital
Diminuyen los tiempos de atencién |Coedinacion articulada con las EAPB,
porque al tener claras las rutas se |la SSSA. la ESE Hospital San Rafael
Desconocimiento de rutas |No se ha implementado una estrategia organizada y consulta 1a fuente encargada de |y la Secretaria de Salud para
de atencion. de gran impacto por parte de la Secretaria de salud y manera inmediata sin reprocesos  |dinamizar el proceso socializacion de
el equipo de Salud Publica para socializar las rutas a en dependencias agenas al servicio|rutas de atencién en Salud en el
toda la comunidad. Gestion Politica. injusticias soci micas |buscado icipi

Fuente: Secretaria de Salud

Determinantes Propuesta de Respuestay
Problema Priorizado Causas Directas Sociales de la | Nicleos de Inequidad Problema Transformado Recomencaciones

Salud Afectados (Elementos PDM-PTS)

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
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MUNICIPIO DE JERICO

Habitos de vida poco
saludables gue pueden
incidir en la aparicién de

La realizacian de multiples tareas en el trabajo, las
miltiples distracciones en Internet y la introduccidn
en el mercado de més alimentos procesados son los.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Poblacion Jericoana amparada con
factores protectores de la salud
fisica y alimentaria para generar

Republica de Colombia

Coodinacion articulada con las EAPB,|
jjunta de deportes, la ESE Hospital
San Rafael através del PIC yla
Secretaria de Salud para dinamizar los|

t fisico de los mdividy . .
enfermedades evitablesen |principales responsables de muchas de las Condiciones de viday y o de fos me procesos de adopcion de habitos de
o las familias vy las comunidades. N
la poblacién a largo plazo. enfermedades que nos afectan. culturales. vida en la pobl:
Concertacion conlas EAPB parala
recuperacion de Cartera y generar
mejor flujo de caja que permita
Comunidad adherente a contratar mas personal médico, La

Mala oportunidad frente a la
asignacion de citas en la
Nueva ESE San Rafel

Faltan mas médicos y mejorar los procesos de
promocién y prevencion en la zona urbana y rural
del Municipio, no se cuenta con los recursos
econdmicos en la Nueva ESE San Rafael para
contratar mds personal asistencial.

Gestién Politicay
econdmica

tratamientos y confianza en la ESE|
San Rafael

Secretaria de Sahud a través de su
EBS promover las brigadas que
permitan atender la poblacion
campesina v iberar citas que
permitan mejorar la oportunidad

Horarios poco flexibles en la
na de Coosalud

Falta de coordinacion entre Secretaria de Salud y la
oficina de Coosal para acordar una atencién mas
oportuna.

Politica

Poblacién adherida a los procesos
de referencia de los uausrios
porque sienten que |z atencién
para generar las remisiones es de
mayor calidad.

Concertacién con la Coordinacion de
Coosalud para verificar la
flexibilizacion de horrarios de atencion

No se tiene de
politica de priorizacién en la
atencidn en salud debido a
nes fisicas y

sus cond|

mentales.

La Secretaria de Szlud no ha coordinado conla
gerencia de la Nueva ESE San Rafael una politica de
priorizacion de atenciones y asignacién de citas para
poblaciones vulnerables.

Politica

injusticias sociceconomicas

Comunidad vulnerable adherente a
tratamientos v con mayor
probabilidad de diagnasticos
tempranos.

La Secretaria de Salud debe
coordinar con la gerencia de la
Nueva ESE San Rafael la politica de
priorizacion de atenciones y
asignacién de citas para poblacienes
vulnerables.

Paocas oportunidades
laborales a las personas con
discapacidad para fomentar
la diversidad, la inclusion y el
respeto a los di h

No se ha logrado visibilizar ante la comunidad

ifil C la base de datos de

fundamentales, creando
entornos laborales més
equitativos y enriquecedores|

poblacién en situacion de di idad de los

Condici de vida,

potenciales a ser empleados para generar lazos de
confianza para que sean tenidos en cuenta en la

vulnerabilidad
individuales, sociales y

Contribuir positivamente la
economia de esas familiasy
mejorar la salud mental de

La Alcaldia Municipal a través de
todas sus Secretarias deben

i zar ante la comunidad
especificamente Comerciantes la
base de datos de poblacién en
situacidn de discapacidad
potenciales a ser empleados y
generar lazos de confianza para que
sean tenidos en cuenta en la

para todos dindmica econdmica del Municipio. estructurales. nucleo de f: y amigos dindmica econdmica del Municipio.
‘Coordinar con los actores politicos
Coordinar con los actores politicos mvolucrades la Contribuir p enla mvoh dos la viabilidad del proyecto

io de Jerico no

se cuenta con una
ambulancia con la dotacién
para hacer frente a las
emergencias y desastres del
municipio

viabilidad del proyecto mediante la apropiacion de
recursos v si es necsario 1a elaboracién de un proyecto
para su presentacion ante los actores economicos que
puedan aportar los recursos

Gestidn Politicay
econdmica

atencion de emergencias con
calidad v la mejores pricticas que
minimicen los riesgos del paciente
trasladado.

mediante la apropiacién de recursos ¥
si es necsario la elaboracién de un
proyecto para su presentacion ante
los actores econdmicos que puedan
aportar los recursos

Cambio Climatico

Su aceleramiento es consecuencia del aumento de
emisiones de gases de efecto invernadero, GEI,
producido también por actividades realizadas por la
humanidad como la quema de combustibles fd:
carbon, petréleo y gas-.

Dafio ambiental

Abordar el cambio climatico con
herramientas y recursos que
permitan reducir las tasas de

socio ales

dad por esta

y cambio climatico

causa.

Coordinar acciones mediante los
actores politicos e institucionales de
acuerdo a los lineamientos
establecidos por el gobierno
Nacional para mitigar los impactos
del Cambio climatico en el
territorio.

Muy poca accesibilidad en el
io en los espacios
publicos, con rampas,
sefialética en braille,
blogues en relieve y ajustes

No se ha priorizado por parte de las
administraciones Muni

pales anteriores en sus
planes de desarrollo los proyectos gue mejoren la

Politicay

Mejor calidad de vida de las
personas en condicion de

Coordinacién de los actores
politicos e institucioanles
involucrados la viabilidad del
proyecto mediante la apropiacion
de recursos y si es necsario la
elaboracién de un proyecto para su
presentacién ante los actores
econdmicos que puedan aportar los
recursos

injusticias

Se presentaen las

Pagos retrazados y falta de voluntad de algunas

i prestadoras de

que laboran en |a ESE para generar

os de salud poca
disposicidn y sentido de
humanizacion de los
funcionarios para atender a

espacios de trabajo arménico y no se han reforzado
las actividades p de hum ion de
servicios de salud basados en estandares de calidad
que dignifiquen al usuario cuando se le presta un

Mejora la percepcion de la

comunidad de los se s de

salud lo cudl incide
positivamente en la adherencia a

Las directivas de la Nueva ESE San
Rafael deben trabajar con su
personal a ades pedagogicas
de humanizacidn de servicios de

salud basados en estandaresde

los tratamientos y di

calidad que al usuario

la poblacidn. tempranos. cuando se le presta un servi
La homofobia tiene comportamientos que lo
causan, principalmente culturales y sociales, donde
En el municipio de Jericd se  |la religién juega también un papel protagdnico. Articulacidn de los actores politicos

presenta una alta
estigmatizacian, exclusion
social y homofobia con la
poblacidn LGBTIQ+.

El idealismo machista, el cual solo considera normal
'y natural la conducta heterosexual, ha sido otra
causa determinante en la manifestacién de

actitudes homofdbicas.

Vulnerabilidad
individuales, socialesy

estructurales.

Esta estrategia permite visi
mds la comunidad e incluirla en
los procesos sociales.

ar|

e institucionales para abordar la
discriminacion y la homofobia que
histéricamente se havivido en la

comunidad

Fuente: Secretaria de Salud

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nicleos de Inequidad Problema Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomencaciones
(Elementos PDM-PTS)

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

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

icontec

150 9001

SC4887-1




MUNICIPIO DE JERICO

Politica publica de
discapacidad desactualizada ,
debe adaptarse a las
necesidades y realidades
actuales, para promover la
igualdad de oportunidades y
el respeto a los derechos
fundamentales

No se ha incluido dentro de los ultimos programas
de Gobierno el proceso de actualizacién de la
politica Piblica.

Gestion politica.

injusticias socioeconomicas

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Mejor calidad de vida de las
persanas en condician de
discapacidad.

Republica de Colombia

Actualizar la politica publica de
discapacidad liderada por la
Secretaria de Salud y Proteccion
Social del Municipio basados en las
realidades actuales de la poblacién
objeto.

La atencian de la salud
centralizada se convierte en
una barrera para la poblacién
campesina que reclama
nuevamente brigadas de
Salud en sus comunidades.

La realizacion de Jornadas de Salud en el drea rural
donde se incluya atencion integral estd sujeta a una
apropiacién presupuestal alta que cubra los gastos
de transporte agendas y personal asistencial, esta
ha sido la mayor limitante debido a la precariedad
de las condiciones econdmicas gue actualmente
vivve la Nueva ESE San Rafel.

Gestién Politicay
econdmica

disminuyen las tasas de
morbilidad y mortalidad en la
poblacién campesinay a su vez
mejora la oportunidad de
atenci6n en la Nueva ESE San
Rafael.

Proyectar a través de sus planes de
accién Jornadas de salud en la
comunidad Campesina valiendose
de recursos provenientes de la
nacion para poder afectar
positivamente esta problemdtica.

Poco apoyo a cabezas de
familiay mujeres
emprendedoras para
economia sostenible.

No se ha dinamizado |a politica publica de equidad
de género articulando los actores politicos e
institucionales para generacién de proyectos que
garanticen a las mujeres emprendedoras una
economia sostenible.

Gestidn Politica y
econdémica

injusticias sociceconomicas

Mejora la calidad de vida de las
mujeres emprendedoras del
Municipio lo que mejora la

sy la
salud mental de su nucleo

economia de sus fam

Dinamizar la palitica pblica de
equidad de género articulado los
actores politicos e institucionales en
la generacian de proyectos que
garanticen a las mujeres
emprendedaoras una economia
sostenible.

La centralizacidn de las
estrategias para garantizar
las condiciones saludables
bésicas y vitales de las
personas mayores enfocada
alazonaurbana.

La realizacién de Jornadas de Salud en el drea rural
donde se incluya atencidn integral estd sujeta a una
apropiacion presupuestal alta que cubra los gastos
de transporte agendas y personal asistencial, esta
ha sido la mayor limitante debido a la precariedad
de las condiciones econdmicas gue actualmente
vive |a Nueva ESE San Rafel.

Gestidn Politica y
econdmica

injusticias socioceconomicas

disminuyen las tasas de
morbilidad y mortalidad en la
poblacién campesinay a su vez
mejora la oportunidad de
atencidn en la Nueva ESE San
Rafael.

Focalizar en los planes de accion de
intervenciones de los actores
paliticos e institucionales
descentralizacion de sus actividades
e incluir en sus agendas
programaticas salidas al campo para
incluir la poblacién que reclama mas
atencion.

Debido al proceso de renovacian y reconstruccign
urbana se acompafia de un flujo de personas de
clase media o alta que suele desplazar a los
habitantes mas pobres de las dreas de intervencion.

Condiciones de vida, la
pobreza, inequidad

Gmica,
vulnerabilidad
individuales, sociales y
estructurales.

injusticias sociceconomicas

Mejor calidad de vida para la
poblacion de escasos recursos en
el Municipio lo que detona
mejor comportameinto de la
salud mental y fisicas de las
personas que estan sufurndo
este problema.

Articular con los actores péliticos
proyectos para la adjudicacidn de
ndas o subsidios de arriendos
para las personas de mds bajos
recursos que estan sufriendo el
problema de gentrifiacion en el
Muncipio y sus pocos ingresos

hacen insostenible su estadia en el
Munici

El municipio presenta
deficienciaen la
potabilizacion del agua en el
drea rural

Los recursos econdmicos son limitados y en este
sentido ha sido intervenido el problema
paulatinamente con los recursos apropiados para
cada vigencia.

Con

onesdeviday
medio ambiente.
Gestidn Politicay
econdmica.

injusticias sociceconomicas

IRCA optimo para el consuma
humano lo que conllevaala
reduccion de enfermedades
intestinales y diarréicas agudas
que se han convertido en el
Municipio en un foco de consulta
constante en los servicios de
salud.

Articular con los actores péliticos
proyectos para la adjudicacidn de
recursos para la potab n del
agua de |a poblacion rural afectada.

Los jovenes sienten que el
conflicto social generado por
las diferencias entre mineros
y opositores ha creado una
desigualdad, también
piensan gue si la mineria no
hubiese llegado a la zona las
cosas serian mas faciles.

La llegada de un proyecto minero a una zona donde
histéricamente se ha vivido del agroy las amenazas
ambientales que conlleva, es por esto es que
muchas personas no aceptan la explotacion minera
en laregién y otras persanas lo ven como una
oportunidad para mejorar sus econamias.

Defensa del medio
ambiente

conflictos socio-ambientales
y cambio climatico

Mejora la salud mental de las
comunidades afectadas y los
indices de violencia intrafamiliar
dismunuyen.

Generar especios de concertacion a
través de los actores politcos e
institucionales con los
jovenes,ambientes de didlogo para
abordar |as diferencias y
dificultades gue se han suscitado
con la llegada de la empresa privada
'y gue ha generado una
problemitica social entre los que
estdn a favory en contra del
proyecto.

No existe espacio explicito o
casa de la mujer para el
desarrollo de sus
actividades.

Los recursos econdmicos son limitados y en este no
se ha priorizado el proyecto para intervencién por
parte de los actores politicos institucionales y
sociales.

Gestidn Politicay
econdémica

injusticias sociceconomicas

Se dignifica el trabajo de la
mujer los emprendimientos se
hacen mds visibles y mejora la
calidad de vida y la saludmental
de esas mujeres lidere y
emprendedoras del Munici

Articular con los actores péliticos
proyectos para la adjudicacion de
recursos para construct
casa de la mujer.

n de la

Fuente: Secretaria de Salud
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5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO - 15 PAGINAS

Matriz de Hanlon (Priorizacion de Problemas)

Tabla.38 Matriz de Hanlon

Método Hanlon de priorizacién (Jerico) %

ey

E i ‘ Recursos ‘I

Severidad | Efectividad | Perti g Aceptabilidad]
(0-10) (©10)  (0515) (1) 1) (©-1) (1) (1)

POBLACION PROBLEMA

acompaiiamiento en diferentes disciplinas deportivas en el
area rural y mejoramiento de la infraestructura de lugares 12
para realizar las practicas [§ 4 1.2
servicios de salud poca disposicién y sentido de
humanizacion de los funcionarios para atender a la 16.9
poblacion. 7 6 13
3. La asignacion de citas médicas en la Nueva ESE San
Rafael no es oportuna lo cual puede incidir negativamente 18
en la salud de la poblacion Joven del Municipio 10 10 0.9

4. Los jovenes sienten que el conflicto social generado
por las diferencias entre mineros y opositores ha creado 9
una desigualdad, también piensan que si la mineria no
hubiese llegado a la zona las cosas serian mas faciles. 10 8 0.5 1 1 1 1 1

Nifios Jovenes y |5 | 4 atencién de la salud centralizada se convierte en
Adolescentes una barrera para la poblacién campesina que reclama 15
nuevamente brigadas de Salud en sus comuni 7 8 1 1 1 1 1 1

6. La Nueva ESE San Rafel se encuentra se encuentran
en deficiente estado, y con carencias de material para la 14
atencion de la poblacion. 10 10 07 1 1 1 1 1

7. Aumento de las consultas por enfermedades de origen
de Salud Mental ocasionadas por factores de consumo de 13.6
sustancias psicoactivas y diferentes tipos de violencias. 8 9 08 1 1 1 1 1

8. Habitos de vida poco saludables que pueden incidir en
la aparicion de enfermedades evitables en la poblacion a 26
largo plazo 10 10 13 1 1 1 1 1

192

9. Altas tasas de violencia intrafamiliar 8 8 1.2 1 1 1 1 1

Fuente: Secretaria de Salud

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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—
1. No existe una atencion oportuna y de calidad por parte %
de la Nueva ESE San Rafael. 10 10 12 1 1 1 1 1
2. No adherencia a habitos de vida saludables que incide
negativamente en las tasas de morbilidad y mortaidad 19.8
evitables en el Municipio 8 10 1.1 1 1 1 1 1
blacién Adulta (29-60 aft 3. Falta de p.ot.a.bilizacién. de agga en la zona .rur.al i 8 7 06 1 1 1 1 1 9
4. En el municipio de Jericé se tiene una alta incidencia de
consumo de sustancias spicoactivas en espacios publicos 8 8 08 1 1 1 1 1 iz
género. 7 7 09 1 1 1 1 1 126
6. tasas altas ocasionadas por trastornos mentales
(ansiedad, depresion, entre otros) 8 8 08 1 1 1 1 1 s
7. Desconocimiento de rutas de atencion 9 9 15 1 1 1 1 1127
1. En el municipio de Jericé se presenta una alta
estigmatizacién, exclusion social y homofobia con la 16.8
COMUNIDAD LGBTIQ+ |poblacién LGBTIQ+ 8 4 14 1 1 1 1 1
2. No son visibilizados muy poco reconocimiento dentro 144
del Municipio, ne se incluyen dentro los ejes tranversales 8 4 1.2 1 1 1 1 1
3. No existe la politica publica LGBTIQ+ 3 4 15 1 1 1 1 1| 105
4. Falta de educacién en cuanto a los roles de identidad 144
de género a nivel educativo y a nivel familiar. 8 4 12 1 1 1 1 1
5. No se tiene caracterizada la poblacién LGBTIQ+ 3 4 12 1 1 1 1 | 84
1. En el municipio de Jericé no se cuenta con una
BOMBEROS ambulancia con la dotacion para hacer frente a las 20
emergencias y desastres del municipio 10 10 1 1 1 1 1 1
1. Machismo se presenta sumisién a nivel familiar a nivel
laboral y poco acompafiamiento psicosicial. 5 9 0.7 1 1 1 1 1 2L
2. Poco apoyo a cabezas de familia y mujeres
emprendedoras para economia sostenible. 5 8 1 1 1 1 1 1 &
MUJERES (EQUIDAD - - — -
DE GENERO ) 3. No existe espacio .e)fpllcno o casa de la mujer para el 6
desarrollo de sus actividades. 5 7 0.5 1 1 1 1 1
4. Las mujeres que viven en el area rural manifiestan que
ho se sienten amparadas en la ruralidad con porgramas 10.8
de acompafiamiento en sus entornos. 5 7 09 1 1 1 1 1
1.Muy poca accesibilidad en el municipio en los espacios
publicos, con rampas, sefialética en braille, bloques en 1741
relieve y ajustes razonables 9 10 0.9 1 1 1 1 1
PERSONAS EN 2: Pocas.oponunldades Iaborale.s a Iés persqnas cgn
. discapacidad para fomentar la diversidad, la inclusion y el 204
SITUACION DE
DISCAPACIDAD respeto a los deret_:ho.s fundam.entales, creando entornos
laborales més equitativos y enriquecedores para todos 9 8 1.2 1 1 1 1 1
3.politica plblica de discapacidad descatualizada , debe
adaptarse a las necesidades y realidades actuales, para
) ) 16.5
promover la igualdad de oportunidades y el respeto a los
derechos fundamentales 3 8 15 1 1 1 1 1
1. La centralizacién de las estrategias para garantizar las
condiciones saludables bésicas y vitales de las personas 13
mayores enfocada a la zona urbana
5 8 1 1 1 1 1 1
2. En el municipio no se cuenta con el servicio de
telemedicina 10 10 1.4 1 1 1 1 1 Z
atencidn en salud debido a sus condiciones fisicas y
234
ADULTO MAYOR mentales. 9 9 1.3 1 1 1 1 1
4 Horarios poco flexibles en la oficina de Coosalud 9 8 15 1 1 1 1 1 255
5. Mala oportunidad frente a la asignacion de citas en la
Nueva ESE San Rafel 10 10 1.3 1 1 1 1 1 2
6.La convivencia con miembros de su familia que
consumen sustancias pico-activas y esto afecta 112
enor la salud mental de los adultos. 7 9 07 1 1 1 1 1
7.Problemas mentales sin tratamientos o diagnéstico no
establecidos. (depresion) 7 10 0.8 1 1 1 1 1 e
1. Consumo de sustancias psicoactivas 8 10 0.7 1 1 1 1 1| 126
2.Abandono de padres y separaciones 4 10 0.7 1 1 1 1 1 98
3. Deficit en la buena atencién por parte de los empleados
de la Nueva ESE San Rafael y escacez de medicamentos 24
y baja oportunidad de las consultas. 10 10 1.2 1 1 1 1 1
Familias en Accion 4 Violencia Intrafamilar 4 10 1 1 1 1 1 1 14
1.Violencia Intrafamilar 4 10 1 1 1 1 1 1 14
Victimas del Conflicto  |2. Falta de oportunidades laborales 5 10 1.1 1 1 1 1 1| 165
1.El municipio presenta deficiencia en la potabilizacion del 7 10 0.7 1 1 1 1 1 119
Alcaldia 2.Gentrificacion 10 10 0.6 1 1 1 1 1 12
Comunidad en general |1. Cambio Climéatico 10 10 1 1 1 1 1 1 20

Fuente: Secretaria de Salud
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El analisis cualitativo de la matriz de Hanlon para el Municipio de Jericd, destaca
diversos problemas de salud que afectan a la poblaciéon y que requieren una
intervencion integral basada en los principios de la promocién y prevencion en
salud, tal como lo establece el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En
primer lugar, se identifican algunas falencias respecto al acceso a los servicios
de salud, especialmente en las zonas rurales, una baja oportunidad en la
asignacién de citas médicas y se debe fortalecer los procesos de humanizacion
de la atencidn. En este contexto, se hace necesario fortalecer la atencidn
primaria, promover la accesibilidad y mejorar la calidad de los servicios, con un
enfoque preventivo que fomente la educacién en salud y la autonomia de las
personas.

El consumo de sustancias psicoactivas y la violencia intrafamiliar son factores
determinantes de riesgo para la salud, afectando principalmente a los adultos y
a las familias en situacion de vulnerabilidad. Estos problemas se asocian con
altos indices de trastornos mentales y de violencia, lo que resalta la necesidad
de programas de prevencion y atencién integral en salud mental, alineados con
las estrategias del Plan Decenal.

Otro desafio es la potabilizacion del agua y los efectos del cambio climatico, que
afectan la salud ambiental de la comunidad, especialmente en las zonas rurales.
Esto exige la implementacién de estrategias sostenibles para garantizar la
seguridad hidrica y la adaptacion al cambio climatico, elementos clave en el Plan
Decenal para reducir riesgos ambientales para la salud.

Finalmente, la promociéon de habitos de vida saludables es crucial, ya que la
poblaciéon adulta enfrenta altos indices de enfermedades no transmisibles,
exacerbadas por habitos poco saludables, en este sentido, es necesario
implementar estrategias de educacién en salud, fortalecer la atencidn preventiva
y aumentar el acceso a espacios adecuados para la practica de actividades
fisicas, siguiendo las lineas de accion propuestas en el Plan Decenal. En resumen,
Jerico enfrenta importantes desafios en términos de salud publica, pero también
presenta oportunidades para mejorar el bienestar de sus habitantes mediante
un enfoque integral, equitativo y sostenible, que priorice la prevencidn, la
accesibilidad y la participacion comunitaria.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




MUNICIPIO DE JERICO

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL

TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022

2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS - 5

PAGINAS

Las respuestas y recomendaciones estan basadas en el marco del Plan decenal
de Salud Publica 2022-2031 y el modelo de salud preventivo y predictivo
fundamentado en la atencién primaria en Salud APS.

Tabla.39 Respuestas y recomendaciones en el marco PDSP 2022-2031

PILAR DEL
MODELO DE SELTEIENEREL EJE PDSP RESULTADOS ESPERADOS PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
MODELO DE OBIETIVO POR EJE ESTRATEGICO
SALUD SALUD 2022-2031 POR EJE PDSP 2022-2031 | RESPUESTA (PDM y PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO
Calidad e
inspeccion, . -
- p Entidades Territoriales
vigilancia y control.
Departamentales, Contar con recurso Personal constantemente
. Distritales y Municipales humano capacitado y capacitado y articulado
Integridad del . . . .
S con mecanismos disponible para abordar de| con los nuevos cambios
ector Salu . . .
. L fortalecidos para el manera integral la Rectoria| que presenta en nuevo
Sistema tinico . . .
o ejercicio de la Rectoria en en Salud sistema de salud
publico de
. 9 salud.
informacién en
salud.
Cooordinacién
Fortalecimiento d intersectorial con la $SSA a
ortalecimiento de . - .
. Entidades Territoriales través del TAS apara
la autoridad .
tari Departamentales, operar como autoirdad | Personal constantemente
sanitaria y - . - . 3 .
transectorialidad. Desarrollar capacidades y liderazgo para la Dlstrltal_es y Municipales ) sanitaria estrategias capacitado y amculaf:io
L. .. L. fortalecidas como integradas para el logrode | con los nuevos cambios
cogestion, coadministracion y A L N
X " - autoridad sanitaria local resultados en salud, segln| que presenta en nuevo
. cogobierno en un didlogo arménico con las formas ;
Eje 1. I para la Gobernanza en la naturaleza de los sistema de salud
. |organizativas de los pueblos o
Gobernabilida X . : . Salud Publica. problemasy las
y comunidades, organizaciones ciudadanas, sociales X X X
. X dy P s circunstancias sociales del
Vigilancia en Salud y comunitarias, a través del N
o gobernanza |. L . . territorio.
Publica liderazgo y la generacién de alianzas, acciones
de la salud . .
. conjuntas, articuladas e
Publica

Territorializacié
n sacial,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

integradas para el logro de resultados en salud,
seglin la naturaleza de los problemas y las
circunstancias sociales del territorio

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacién
que participan e inciden de
manera efectiva en la
formulacién,
implementacién,
monitoreo y evaluacion de
politicas, planes,
programas y estrategias
para la garantia del
derecho fundamental a la
salud

Cada politica publica estd
lidareada por un referente
capacitado y disponible
para operativizar la palitica
enmarcada en la
directrices Nacionales y
Departamentales

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Fuente: Secretaria de Salud

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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I\:lIJL[‘)\:I.zEDLE COMPONENTE DEL
SALUD MODELO DE
SALUD
RELACIONADO

EJE PDSP
2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031 | RESPUESTA (PDM y PTS)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PROPUESTA DE

Republica de Colombia

RECOMENDACIONES
(PDM y PTS)

Territorializacié
n social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitariay
transectorialidad

Territorializacié
n social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Gestion territorial
para la
conformacién y
operacién de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

Eje 2. Pueblos
v
comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres,

sectores
LGBTIQ+y
otras

por condicion
y/o situacién.

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
alaintegridad y la participacién social, y como

garante en la construccién conjunta de
intervenciones desde el dialogo horizontal y
respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

Politicas, planes,
programas y estrategias en
salud con
transversalizacién de los
enfoques de pueblos y
comunidades, géneroy
diferencial e integracién de
los

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

campesinas.

Dentro de los procesos de
planeacién del plan
territorial de territorial de
Salud y el plan de
desarrollo se
transversalizan las
estrategias y planes de las
comunidades priorizadas.

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dinamicas de inclusion
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

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 |
ntersectoriales v -
transectori ales,

Se escuchan las
comunidades priorizadas
para incluir dentro de los

planes de accién las
estrategias de respuesta
que permitan mitigar los
impactos de inequidad
social étinica y de género.
Mediante el respeto a la
integridad y la
participacién social, y
como garante en la
construccién conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dinamicas de inclusion
de los actores sociales que
histéricamente habfan sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes de
accion la

transversal izaci 6n de los
.enfoques de pueblos y
comunidades, géneroy
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Se escuchan las
comunidades priorizadas
para incluir dentro de los

planes de accién las
estrategias de respuesta
que permitan mitigar los
impactos de inequidad
social & ay de género.
Mediante el respeto a la
integridad y la
participacioén social, y
como garante en la
construccién conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dinamicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habfan sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaije soacial
culatural y de salud.

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica reconocidos

fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+

y otras poblaciones por
condicién y/o situacion.

Se escuchan las
comunidades priorizadas
para incluir dentro de los

planes de accién las
estrategias de respuesta
que permitan mitigar los
impactos de inequidad
social étinica y de género.

Se iniciara el proceso de
construciion del la politica

Publica LBGTIQ+

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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Fuente: Secretaria de Salud

RESULTADOS ESPERADOS
POR EJE PDSP 2022-2031 | RESPUESTA (PDM y PTS)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PROPUESTA DE

Republica de Colombia

RECOMENDACIONES
(PDM y PTS)

I\:lIJL[‘)\:I.zEDLE SR ML EJE PDSP
MODELO DE OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO
SALUD 2022-2031
SALUD
RELACIONADO
Territorializacié | Fortalecimiento de
n social, la autoridad
Gobernanza y sanitariay
Gobernabilidad
Territorializacio
n social, pacion social
Gobernanza y en salud
Gobernabilidad
Transformar las circunstancias injustas relacionadas
Eje 3. con peores resultados de salud de la poblacién,

Gestion territorial
parala
conformacisn y
operacién de las
Redes Integrales e

Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

s sociales de
la salud

Gestidn territorial
parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales e

Integradas de
Servicios de Salud
vy el cuidado de la
salud.

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

Determinante

mediante la definicién de acciones de cardcter inter

con el fin de avanzar en la reduccion de brechas
sociosanitarias.

y transectorial en los planes de desarrollo territorial,

Entorno econémico
favorable para la salud

Se ejecutan los recursos
SGP destinados para la
salud publica basados en
lineamientos del Gobierno
Nacional bajo la
modificacion realizada a la
resolucién 518 de 2015 a

de 2023 y la resolucidn
100 de 2024, una politica
de ejecuacién de recursos
de inlusién de pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacién
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacién

través de la resolucion 295

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusidn
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Transformacion cultural,

organizacién social y

la
equidad en salud

popular por la vida, salud y

Se ejecutan los recursos
SGP destinados para la
salud publica basados en
lineamientos del Gobierno

Nacional bajo la
modificacion realizada a la
resolucitn 518 de 2015 a

través de la resolucién 295
de 2023 y la resolucion
100 de 2024, una politica
de ejecuacion de recursos
de inlusién de pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacién
campesina, LBGTIO+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacion,

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soa
culatural y de salud.

Territorios saludables
articulados y trabajando
por la paz, la convivencia
pacificay la

resiliencia

Se ejecutan los recursos
SGP destinados para la
salud publica basados en
lineamientos del Gobierno
Nacional bajo la
modificacion realizada a la
resolucién 518 de 2015 a
través de la resolucién 295
de 2023 y la resolucién
100 de 2024, una politica
de ejecuacién de recursos
de inlusién de pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacién.

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Integracion del cuidado del
ambiente v la salud en el
marco de la adaptacién al
cambio climatico.

Se ejecutan los recursos
SGP destinados para la
salud publica basados en
lineamientos del Gobierno

Nacional bajo la
modificacién realizada a la
resolucion 518 de 2015 a
través de la resolucién 295
de 2023 y la resolucidn
100 de 2024, una politica
de ejecuacion de recursos
de inlusién de pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacién
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacién.

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial

culatural y de salud.

Fuente: Secretaria de Salud

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud

Territorializacién,
conformacion,
coordinacién y
gestion de las

RIISS,

Gestién territorial

parala
conformacién y
operacién de las

Redes Integrales e
integradas de
Servicios de Salud
v el cuidado de |a
salud.

Fortalecimiento del

nivel primario con

Equipos Basicos de

Salud y Centros de

Atencién Primaria
en Salud

1PS de mediana y
alta complejidad
fortalecidas para el
trabajo en Redes
integrales e

Integradas de
Servicios de Salud -
RIISS

Eje a
Atencién
Primaria en
salud

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
que conforman
territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,

produce el proceso de
salud

se escuchan las
comunidades priorizadas
para incluir dentro de los
planes de accién las
estrategias de respuesta
que permitan mitigar los
impactos de inequidad
social étinica y de género
Mediante el respeto a la
integridad v la

Las directrices que se

1 social, v
como garante en la
construccidn conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias. estos planes de
accion sectoriales e
intersectoriales estan
dirigidos a promover la
salud, prevenir la

blozcan desde ol
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusitn
de los actores sociales que
histéricamente habifan sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Desarrollar acciones sectoriales e intersector
dirigidas a promover la salud, prover
enfermedad y recuperar la salud de la poblacién, en
escenarios como cludades, espacios periurbanos,
rurales, territorios indigenas y otros entornos

donde las personas y colectivos desarrollan la vida
cotidiana, aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan la
prestacién de

servicios de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un
modelo de

salud predictivo,
preventivo y resalutivo
ntado en |
Atencién Primaria en salud

funds

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Se ejecutan los recursos
SGP de ados §
salud publica basados en
lineamientos del Gobierno
Nacional bajo la
modificacién realizada a la
resoluciéon 518 de 2015 a

de 2023 y la resolucion
100 de 2024, una politica
de ejecuacion de recursos
de inlusién de pueblos v
comunidades étnicas,
Jjeres, pot
campesina, LBGTIQ+y
otras poblaciones por
condicién y/o situacion. se
priorizan espacios
periurbanos, rurales y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la vida

cign

través de la resolucion 295

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierne Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusidén
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos v
de abordaje soacial
culatural v de salud.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques far
v comunitario con
acciones,
universales,sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud
- APS

Se ejecutan los recursos
SGP destinados para la
salud put
lineamientos del Gobierno
Nacional bajo la
mo acion realizada a la
resolucion 518 de 2015 a
través de la resolucion 295
de 2023 y la resolucion
100 de 2024, una politica
de ejecuacion de recursos
de inlusion de pusblosy
camunidades étnicas,
mujeres, poblacisn
1, LBGTIO y

condicién y/o situacién. se
priorizan espacios
periurbanos, rurales y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la vida

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierne Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfacados en
Ia dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural v de salud

Nivel primaric de atencién
can equipos de salud
territoriales y centros de
atencién primaria en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacién y personal de
salud como puerta de
entrada y primer contacto
con el Sistema de Salud,
para dar respuesta a las
necesidades en salud de la
poblacion de su territoria,

Se ejecutan los recursos
SGP destinados para la
salud publica basados en
lineamientos del Gobierno
Nacional bajo la
modificacién realizada a la
resolucion 518 de 2015 a
través de la resolucién 295
de 2023 y la resolucién
100 de 2024, una politica
de ejecuacicn de recursos
de inlusion de pueblos v
comunidades étnicas,
mujeres, poblacién
campes: LBGTIOH Y

otr e
condicién y/o s
priorizan espacios
periurbanos, rurales y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la vida

ha,

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
ar
de los actores sockales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud

as de

Instituciones de salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas
en infraestructura,
insumos, dotacién,
equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades en
salud que requieren
atencion especializada a
través de un trabajo
coordinado
tegrale
territo

ntegradas
salud

Elaborar proyectos que

insumos, dotacién,
equipos y enviarlos alos
referentes del Minsterio de
Salud encargados de
dinamizar estos
importantes procesos

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dinamicas de inclusin
de les que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

actore

Fuente: Secretaria de Salud

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

Medellin - Colombia.
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Territorializacié
n social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

transectorialidad.

Participacién social
en salud

Integridad del
Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innova

Territorializacic
n social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

Gestién territorial
para la
confarmacion y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
servicios de Salud
v el cuidado de la
salud.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los impactos de las emergencias, desastres
v 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 formulacisn, ejecucian,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos; v fortaleciendo la deteccién,
atencién y los mecanismos de disponibilidad y
acceso de las tecnologlas, y servicios en salud
necesarias para dar respuesta efectiva a un nuevo
evento pandémico

Politicas en salud publica
para contribuir ala
mitigacitn y adaptacién al
cambio climatico.

Coordinar acciones
mediante los actores
politicos e institucionales
de acuerdo a los
lineamientos establecidos
por el gobierno Nacional
para mitigar los impactos
del cambio climético en el
territorio

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales gu
hist te habian sido
marginados de los
cantextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

came:

Las directrices que se
establezcan desde el
Gok

10 Nacional det

ser incarporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territario enfocados en
la dindmicas de inclusion
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados v
fortalecidos para la gestion
del conocimiento,
prevencién, y atencion
sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias

formulacidn, ejecucian,
seguimiento y evaluacion
de paliticas, planes,

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incarporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusion
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los

Programas y pr v
fortalecienda la deteccion,
atencién y los mecanismos
de disponibilidad y acceso
de las tecnologias, v
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva a un
nuevo evento pandémico

participat
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindrmicas de inclusion
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje seacial
culatural v de salud.

Conocimiento producido v
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir
y atender el impacto del
cambio climitico en la

ud piblica,

sa

cCoordinar acciones
mediante los actores

politicos e institucionales
de acuerdo a los
lineamientos establecidos
por el gobierno Nacional
para mitigar los impactos
del Cambio climatico en el
territorio.

Personal del territorio
presto a rec
conocimiento producido y
difundido por el Gobierno
Nacional para incorporar
capacidades fortalecidas
para prevenir y atender el
impacto del cambio
climatico en la salud
publica,

Fuente: Secretaria de Salud

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
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Ciencia, tecnologia
e innovacién.

ridad del Sector

Soberania Sanitaria

Eje 6
Conocimiento
en Salud
Publicay
soberania
sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la construccién
colectiva de conocimiento en salud como una
prioridad en |la agenda publica que permita avanzar
en la investigacion, desarrollo, innovacion y
produccién local de Tecnologias estratégicas en
salud y el fortalecimiento de las capacidades en
salud a nivel nacional y territorial.

Decisiones en salud
publicabasadas en
informacion, investigacién
y el méximo desarrollo del
conocimiento cientifico lo
que incluye reconacer la
cosmovision y los saberes
propios los

pueblos y comunidades,

Se contruyen los planes de
accion basados en
lineamientos del Gobierno
Nacional que son basados
en el méximo desarrollo
del
conocimiento cientifico
bajo la modificacion
realizada a la resolucién
518 de 2015 a través de la
resolucién 295 de 2023y
la resolucion 100 de 2024,
una politica de ejecuacién
de recursos de inlusién de
pueblos y comunidades
étnicas, mujeres,
poblacién campesina,
LBGTIOQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacion.

establezcan desde el

Gobierno Nacional deben
serincorporadas dentro
de los equipos de trabajo

Las directrices que se

del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusion
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Capacidades fortalecidas
para la gestion del
conocimiento en salud
publica

Contar con recurso
humano capacitado y
disponible para abordar de
manera integral la Rectoria

en Salud

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Soberania sanitaria
fortalecidacon tecnologias
estratégicas en salud-TES.

Cooordinacion
intersectorial con la SSSA a
través del TAS apara
operar como autoirdad
sanitaria estrategias
integradas para el logro de
resultados en salud, segin
la naturaleza de los
problemas y las
circunstancias sociales del
territorio.

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial

culatural y de salud.

Fuente: Secretaria de Salud

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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Trabajo digno,
decentey
condiciones de
equidad para
los trabajadores
de la salud

Distribucién del
talento humano en
salud,
redistribucién de
competencias y
trabajo dignoy
decente.

Personal de s|

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la
distribucion, disponibilidad, formacién, educacién
continua, asi como, las condiciones de empleoy
trabajo digno y decente del personal de salud

Capacidades consolidadas
para la gestion territorial
de la salud publica

Contar con recurso
humano capacitado y
disponible para abordar de
manera integral la Rectoria
en Salud

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
serincorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusion
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

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

Contar con recurso
humano capacitado y
disponible para abordar de
manera integral la Rectoria
en Salud

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Sabedores ancestrales y
personal de salud propio,
reconocidos y articulados
alos procesos de la
gestién de la salud publica
en los territorios,

Se realizara un sondec en
el Municipio para
garantizar que los

sabedores ancestrales
seintegren a la dindmica de
salud del territorio.

Las directrices que se
establezcan desde el
Gobierno Nacional deben
ser incorporadas dentro
de los equipos de trabajo
del territorio enfocados en
la dindmicas de inclusién
de los actores sociales que
histéricamente habian sido
marginados de los
contextos participativos y
de abordaje soacial
culatural y de salud.

Fuente: Secretaria de Salud

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