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PRESENTACION

El presente documento, contiene el Anélisis de la Situacion en Salud, del Municipio de Vigia del Fuerte
Antioquia, el cual refleja la situacion de sus habitantes, considerando todos los determinantes sociales
que pueden influir en su bienestar, fue actualizado a 2023, de acuerdo con la informacién disponible
en los Cubos de SISPRO y al apoyo brindado por la Secretaria de Salud Departamental de Antioquia.

Esta estructurado en tres partes: la primera, hace referencia a la caracterizacion de los contextos
territorial y demografico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera es la priorizacién de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos
técnicos y metodoldgicos desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para la
valoracién de las inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuaré actualizando y profundizando con los
aportes y disponibilidad de los sistemas de informacion nacional y local y para la Direccidn Local de
Salud se consolida en la linea de base del Analisis de la Situacién de Salud del municipio, en el
seguimiento y evaluacion de las metas en salud orientadas a la disminucion de las inequidades en
salud del municipio de Vigia del Fuerte y como espacio para la construccion de capacidad local del
Recurso Humano del municipio que contribuye en la construccion del anélisis.
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INTRODUCCION

El andlisis de la situaciéon de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacién. En el ano
2024, este andlisis 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 poblacién.

Los Analisis de Situacidon de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafos y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan Ia
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
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracidn de politicas y la gestion efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacién y gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacion en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacién 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 prevencion, la promocién 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 Vigia del Fuerte, se
adopta la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), asi como fuentes de informacién dispuestas por dicha entidad, y fuentes
propias que permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la
participacion social. Este documento fue disenado con la estructura propuesta,
basada en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afo 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la 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 informacién 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
situacidn de salud e indicadores de salud a través de la hoja de calculo Excel.

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion: EI municipio de Vigia del Fuerte se encuentra ubicado en la parte occidental de
Colombia, departamento de Antioquia, y hace parte de la subregion geoestratégica de Uraba, cercana
a los dos océanos (Atlantico y Pacifico) y a Centroamérica. Se localiza al occidente del departamento,
a 6° grados 35' minutos y 22" segundos latitud norte y 76° grados 53" minutos 59" segundos longitud
oeste.

Erigido por Ordenanza 101 de diciembre de 1983, Vigia es el octavo municipio mas grande de
Antioquia, con aproximadamente 178.000 hectareas (1.780 km2), de las cuales, 99% constituyen
suelo rural y tan solo 1%, suelo urbano. Limita al norte con el municipio de Murind6 (Antioquia), al sur
con el municipio de Quibdd (Chocd), al oriente con los municipios de Frontino, Urrao y Murindé (los
tres en Antioquia) y al occidente con los municipios de Bojaya y Quibdé (Choco) (PDM Alcaldia de
Vigia del Fuerte, 2016).

Junto a Murindé en Antioquia, Quibdo y Bojaya en el Chocé, Vigia del Fuerte hace parte de la zona
media del rio Atrato, rica en biodiversidad y servicios ambientales. Las condiciones fisicas del territorio,
bosque himedo tropical, y las caracteristicas poblacionales con comunidades afrocolombianas y
comunidades indigenas hacen de Vigia del Fuerte, después de Murindo, el segundo municipio con
mayor indice de ruralidad del departamento de Antioquia (66.9%). Poco mas de la tercera parte de la
poblacion se encuentra en la cabecera urbana o en caserios del territorio.

Tabla 1Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia 2024

Municioi Extension Urbana Extension Rural Extension Total

AVIUNICIPIO e tension Porcentaje | Extensién | Porcentaje | Extensidn | Porcentaje

VIGIA DEL 2 . ) . 5 ;
FUERTE 0,2 km 0,47% 1.799 km 99.50% 1.801 km 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mapa 1: Divisién politica administrativa y limites

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal — Vigia del fuerte, Antioquia

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Vigia del Fuerte se encuentra enclavado en el corazon del Atrato, esté rodeado de
una vegetacion exuberante de selva tropical. Especies animales y vegetales silvestres de singular
belleza, conviven en medio de una regioén reconocida por su biodiversidad y sus mdltiples fuentes de
agua, lugares de visita obligada para los visitantes que se acercan a la zona.

La ubicacion de Vigia del Fuerte dentro de la Gran cuenca solar del caribe, con altos niveles de
fotosintesis y del Chocé biogeogréfico, region reconocida como una de las zonas mas humedas del
mundo, donde se encuentran entre 8 y 9 mil especies de plantas de las 45.000 que existen en
Colombia (Departamento Administrativo de Planeacién, s.f) le permiten tener un clima unico,
caracterizado por condiciones inigualables que dificultan la creacién de habitat humanos (Corpouraba,
2010), pues aproximadamente el 43% del territorio corresponde a pantanos y ciénagas y el 50% a
bosques con altas precipitaciones, alta humedad relativa y pocas horas de brillo solar, generando
tendencia a la erosion del suelo por las inundaciones y la gran cantidad de sedimento que arrastran
los afluentes hidricos.

A 18 metros sobre el nivel del mar, Vigia del Fuerte tiene una temperatura media anual entre 25 y 30
grados Celsius, con una humedad relativa entre 85% a 90% y un alto promedio anual de
precipitaciones (4.980 mm), que se traduce en importantes y abundantes recursos hidricos.
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Hidrografia

Comprende las cuencas hidrogréficas de los rios, Quebrada el inglés, Achoarrita, Quebrada Bobo,
Ogodd, el Guaco, rio Arquia y quebrada Riecito y a la zona 7, que comprende las cuencas
hidrograficas de los rios Murri, Buchadd, Gengadd y Partadé.

Zonas de riesgo

Segun Plan de Desarrollo Municipal 2016 — 2019, las amenazas que se presentan pueden ser de tipo
natural o antropico.
Amenazas de origen natural:

- Amenaza por inundacidn y se resalta la posibilidad de ocurrencia tanto en la zona urbana como
rural, ya que se encuentra en la rivera del Rio Atrato, el cual aumenta su cauce en temporada de
lluvias.

Amenazas de origen entropico:

- Subsidencia minera generada por la mineria a cielo abierto a lo largo del Rio Atrato y otros rios
secundarios que rodean el municipio. Esta actividad minera genera erosion en los suelos,
permitiendo el incremento de malaria, disminucion de la capa vegetal; ademas de la contaminacidn
de las cuencas hidricas.

- Inundaciones periddicas del Rio Atrato.

Asi mismo son causa de inundaciones la gran cantidad de basuras y escombros arrojadas
habitualmente por la comunidad a los Rios localizadas cerca a sus viviendas, esto por la falta de
sensibilizacién y educacion ambiental que permita a la poblacién medir las graves consecuencias que

estos hechos generan sobre sus propias vidas y bienes.

En el municipio no se cuenta con el mapa de zonas de amenazas.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

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

Municibios Distancia estimada en Tino de transporte Tiempo de traslado estimado
P kilometros P P (Motor 40 HP)
Medellin 300 Fluvial y Terrestre 12 horas
Medellin 300 Aéreo 60 minutos

Fuente: secretaria de planeacion Municipal — Vigia del fuerte, Antioquia

Tabla 3: Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde el municipio hacia los municipios vecinos

L Distancia estimada en . Tiempo de traslado estimado
Municipios Kilometros Tipo de transporte (Motor 40 HP)
Murindo 44,22 Fluvial 2 horas
Bojaya 13,25 Fluvial 10 minutos

Fuente: secretaria de planeacion Municipal - Vigia del fuerte, Antioquia

Mapa 2: Vias de comunicacion

°
FULOLLN

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal — Vigia del fuerte, Antioquia
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

De acuerdo con la informacion del DANE censo de 2019, la poblacion de Vigia del fuerte para el afio
2024 es de 9.752 habitantes, los cuales, se encuentran ubicados principalmente en el area rural del
municipio.

Segun el sexo, la poblacién muestra una distribucion relativamente equitativa con predominio del sexo
femenino con 4.961, que representan aproximadamente el 50, 9% de la poblacion. Con respecto al
sexo masculino estos representan 49, 1% de la poblacién, es decir, 4.791 habitantes.

Densidad poblacional por km2

El Municipio cuenta con un total de 1.801 Km2 y un total de 9.752 habitantes, presentando una
densidad poblacional aproximada de 5,4 habitantes por Km?2

Poblacién por area de residencia

El grado de urbanizacién representa la poblacion que reside en la zona urbana respecto al total de la
poblacion, para el municipio de Vigia del Fuerte este es 39,3%. La poblacion del municipio reside
principalmente en el area rural 60,7%, lo cual, equivale a 5.924 habientes. En la zona urbana se ubica
el 39,3% de la poblacion, es decir, 3.828 habitantes.

Tabla 4: Poblacion por area de residencia Vigia del fuerte, 2024

Cabecera municipal Resto Total Grado de
N % N % urbanizacion
3.828 39,3 5.924 60,7 9.752 39,3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grado de Urbanizacion

El grado de urbanizacién representa la poblacion que reside en la zona urbana respecto al total de la
poblacion, para el municipio de Vigia del Fuerte este es 39,3%. La poblacion del municipio reside
principalmente en el area rural 60,7%, lo cual, equivale a 5.924 habientes. En la zona urbana se ubica
el 39,3% de la poblacion, es decir, 3.828 habitantes.
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Tabla 5: Grado de Urbanizacién, municipio de Vigia del Fuerte, 2024

Cabecera municipal Resto Total Grado de
N % N % urbanizacion
3.828 39,3 5.924 60,7 9.752 39,3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Numero de viviendas

De acuerdo con la base de datos certificada del SISBEN con corte a noviembre de 2024, en Vigia del
Fuerte existen 2.180 viviendas, el 60% de ellas se encuentran en el area rural y el 40% restantes se
ubican en la zona urbana.

Tabla 6: Numero de Viviendas y personas municipio del Vigia del fuerte, 2024

Total Viviendas

Poblacion segtin SISBEN
Urbano Rural

866 1.314 7.608
Fuente: Oficina SISBEN Municipal 2023.

Numero de hogares y mapa

Segun el DANE en el municipio de Vigia del Fuerte cuenta con 2.388 hogares de los cuales 891
pertenecen a la cabecera municipal y los 1.497 a los centros poblados y rural disperso, evidenciandose
la mayor concentracion de hogares en la zona rural.

Poblacién por pertenencia étnica

De acuerdo con el Censo 2018, En el Municipio de Vigia del fuerte, la gran parte de la poblacion tiene
pertenencia étnica afrodescendiente, representada en el 82% de la poblacién, un 13% se
autoreconoce como indigena, un 0,1% como Palenquero(a) o Raizal y el 4,9% restantes no pertenecen
a ningun grupo étnico o simplemente no se autoreconocen.

Tabla 7: Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Vigia del Fuerte, 2018

Autorreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rom 0 0,00
Indigena 1.035 12,72
xferg[:%(l?r;qlt\)/il;:]aé?é?)’ Afrodescendiente, 6.675 82,01
Ningun grupo étnico 35 0,43
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Autorreconocimiento étnico Casos %
No informa 386 4,74
Palenquero(a) de San Basilio 4 0,05
Raiz_al deI_ArchipiéIago de_San Andrés, 4 0.05
Providencia y Santa Catalina '
Total 8.139 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional

La piramide poblacional de Vigia del Fuerte, continua con una estructura progresiva, con una base
amplia para las poblaciones mas jovenes y estrecha para las mayores.

A través de los afios, no se percibe una variacién significativa en los diferentes grupos de edad que
componen la piramide poblacional; solo para el grupo de edad comprendido entre los 10 a 24 afios,
se percibe una leve disminucién en el afio 2024 con relacién al afio 2015, en hombres. Esta
disminucién se debe principalmente a que esta poblacion corresponde a los jovenes que tienen
oportunidad de estudiar en otros lugares como Medellin, Quibdd y Apartadé.

Figura 1:Piramide poblacional del municipio Vigia del fuerte 2024
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Otros indicadores de estructura demografica (10)

e Relacion hombre: mujer: En el afio 2019 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2024 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres.

e Razén de nifios: mujer: En el afio 2019 por cada 66 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024 por cada 57 nifios y nifias (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil

¢ indice de infancia: En el afio 2019 de 100 personas, 41 correspondian a poblacién hasta los 14
afos, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 38 personas

e indice de juventud: En el afio 2019 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 24 personas.

e indice de vejez: En el afio 2019 de 100 personas, 6 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 7 personas.

¢ indice de envejecimiento: En el afio 2019 de 100 personas, 14 correspondian a poblacion de 65
afos y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 18 personas.

¢ indice demografico de dependencia: En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
habia 86 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el
afio 2024 este grupo poblacional fue de 81 personas.

o indice dependencia infantil: En el afio 2019, 76 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 69 personas.

e indice de dependencia de mayores: En el afio 2019, 10 personas de 65 afios y mas dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 12 personas.

e indice de Friz: Aunque este indice ha ido disminuyendo a través de los afios, para el afio 2024,
la poblacion del Municipio de Vigia del fuerte sigue siendo una poblacién muy joven.

Poblacion por sexo y grupo de edad

Con respecto a la distribucion de la poblacién por sexo, durante al afio 2024, se observa una mayor
cantidad de hombres, en los grupos de 0 a 24 afios.

De 25 afios en adelante cambia la distribucion de la poblacion por sexo, ya que a partir de esta edad
se observa una mayor cantidad de mujeres.
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Figura 2:Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Vigia del fuerte, 2019, 2024 y 2029
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Figura de tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural continla siendo positiva,
presentando picos de crecimiento en los afios 2005, 2006, 2010, 2012, 2017, 2018 Y 2021. Las
muertes siempre han estado por debajo de los nacimientos y la relacion entre ambas tasas sigue
presentando una tendencia estable.

Tasa Bruta de Natalidad: Ha presentado una tendencia estable a través de los afios, presentando
sus picos mas altos en los afios 2005, 2006, 2010, 2012, 2017, 2018 y 2021.

Tasa Bruta de Mortalidad: Siempre se ha mantenido por debajo de la tasa bruta de natalidad.
Las muertes en el municipio tienen un comportamiento estable a través de los afios, para el tltimo
afio del analisis, el cual corresponde al 2023, la tasa bruta de mortalidad aumento, pasando de
2,3 en 2020 a 2,6 en 2023.
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Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 afios, 15 a 19 afios y 10 a 19 afos

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios: por cada 1000 mujeres en

el municipio de Vigia del fuerte, entre los 10 y 14 afios, durante el afio 2021, se presentaron
aproximadamente 5 nacidos vivos, indicador que paso de 5 en 2021 a 2 para el 2023.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 a 19 afios: por cada 1000 mujeres en
el municipio de Vigia del fuerte, entre los 15 y 19 afios, durante el afio 2021, se presentaron
aproximadamente 64 nacidos vivos, este indicador disminuyo considerablemente pasé de 64 en
2021 a 49 en 2023.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afos:

Tabla 8: Fecundidad especifica 2005 a 2023

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

fecundidad
especifica

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

Del1l0a 14 12,5 6,3 6,4 13,2 6,8 7,0 18,2 30,1 11,6 4,0 8,1 4,1 29,2 0,0 55 3,7 54 3,7 1,8

Del5a19 92,3 1476 1075 76,7 119,98 99,0 106,9 112,3 61,6 634 1115 79,7 1393 1477 68,8 38,5 63,8 331 487

De 10a19 48,3 71,4 54,1 44,1 63,1 53,7 63,7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

72,6 37,4 34,5 61,1 42,5 84,7 74,0 34,8 19,7 32,2 17,2 23,2

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad humana, segun el Plan de Desarrollo 2016-
2019 en la linea estratégica PAZ y POSCONFLICTO, la cual consiste en la prevencidn de la violencia,
la atencion y reparacion integral a las victimas del conflicto armado, que se ha gestado en el pais
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desde mediados del siglo XX hasta el presente. En el cual nuestras comunidades, nuestro territorio y
sobre todo la poblacion del municipio, se ha visto afectada en todas las dimensiones del ser humano.
Por tanto, se busca y se hace necesario crear escenarios y espacios, que no sélo garanticen el
restablecimiento del derecho de las victimas, sino que también se abran posibilidades para que, por
medio de la educacion e implementacion de la catedra de la paz, la formacion e interiorizacion de los
DD. HH y los espacios de reflexion y debate; se construya un compromiso institucional y ciudadano,
de no repeticion de los hechos lamentables que lesionaron a nuestra gente, en lo méas profundo de su
humanidad. Consolidando asi, las condiciones necesarias para una verdadera reconciliacion, que
garantice una paz duradera, una pedagogia del dialogo en el respeto a la diferencia, como medio
idéneo para la resolucion de los conflictos.

De acuerdo con los datos registrados para el afio 2024, se reportan para el municipio, 4.748 victimas
de desplazamiento forzado, que corresponden aproximadamente al 49% de la poblacion, donde 2..373

son mujeres y 2.375 son hombres.

El grupo etario que presenta el mayor numero de victimas es el de 15y 19 afios, el cual presenta un
total 777, donde 388 son mujeres y 389 son hombres.

Figura 4:Poblacién victimizada por sexo y grupo, Municipio de Vigia del Fuerte, 2024
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Vigia del Fuerte la poblacion LGTBI, es considerada una poblacién vulnerable, ya
que a menudo son victimas de discriminacion y violencia, debido a la intolerancia de la comunidad en
general, sin embargo, el municipio alin no cuenta con una caracterizacion de la poblacion LGTBI que
responda a las necesidades de esta poblacion, por tal razon, el municipio debe aumentar sus
esfuerzos en la realizacién de una politica que garantice los derechos de la poblacién LGTBI.

En ese orden de idea se ha realizado en el municipio una caracterizacién de la poblacién LGTBIQ+
que se autoreconocen frente a este proceso en las comunidades rurales y zona urbana.

COMUNIDAD CANTIDAD SEXO GENERO
Padua 10 M H
Zona urbana 12 M H
TOTAL 22

1.2.5 Dinamica Migratoria

Piramide poblacién migrante (grafica)

De acuerdo con los datos, el Ultimo afio reportado es 2024, en cual se reporta en el municipio Vigia
del Fuerte la atencion en los servicios de salud de 4 personas migrantes: 1 mujer adulta entre los 50—
54 afios y 2 hombre adulto entre 20-24 afios y 1 entre 40-44 perteneciente al Régimen Contributivo y
1 sin ninguna afiliacion.

Figura 5:Piramide de poblacién migrante atendida, Municipio de Vigia del fuerte 2024.
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1.2.6 Poblacion Campesina

La Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) realizada por el DANE, tiene como objetivo principal
proveer informacion estadistica relacionada con mercado laboral, ingresos y pobreza monetaria, asi
como medir las caracteristicas sociodemogréficas (sexo, estado civil, educacién, salud y vivienda,
entre otros) de la poblacién residente en Colombia, entre otros. Igualmente, por medio de la encuesta
se clasifica a las personas segun su fuerza de trabajo en ocupadas, desocupadas o poblacion fuera
de la fuerza de trabajo. De esta forma, es posible estimar los principales indicadores del mercado
laboral colombiano, como son: la Tasa Global de Participacion (TGP), la Tasa de Ocupacion (TO) y la
Tasa de Desempleo (TD). A partir del afio 2019, inicié el proceso de redisefio de la GEIH con el fin de
fortalecer las mediciones y el andlisis de los fendmenos del mercado laboral colombiano, teniendo en
cuenta las actualizaciones del marco normativo de las estadisticas del trabajo establecidas en las
resoluciones de las Conferencias Internacionales de Estadisticos del Trabajo (CIET 17, 19y 20), asi
como otras recomendaciones nacionales e internacionales de relevancia sobre politica publica en el
corto y largo plazo. Ademas, esta nueva metodologia incluyé dentro de sus objetivos el de promover
la visibilidad estadistica de grupos poblacionales priorizados que han sido historicamente
discriminados y no visibles en la informacion estadistica oficial. Para la inclusion de esta nueva
poblacién de interés se realizan preguntas a la poblacién de 15 afios y mas vy, a partir de ellas, se
identifica como campesino(a) aquella persona que subjetivamente se considera como campesino(a) y
que adicionalmente vive en una comunidad campesina. El presente boletin se construyé con la
informacion de la GEIH marco 2018.

En el trimestre enero - marzo de 2023, el total de la poblacién campesina fue de 15.226 mil personas
que se identificaron subjetivamente como campesinas, para el total nacional. El 14,2% de la poblacion
que reside en cabeceras son campesinos, equivalente a 5.582 mil personas. El 83,1% de la poblacién
que se encuentra ubicada en centros poblados y rural disperso son campesinos (9.644 mil personas),
frente al 16,6% que no se consideran campesinos (1.925 mil personas).

Con la informacién anterior se puede destacar que el Municipio de vigia del fuerte, la mayor proporcion
de su poblacion corresponde a poblacién campesina.

De acuerdo a lo anterior y a la informacién suministrada desde el SISBEN y secretaria de planeacién
del municipio de Vigia del Fuerte se evidencia que la poblacién que se autoreconoce como campesina
es un total de 5.991 personas que se consideran dentro esta poblacion, de los cuales 1991 se ubican
en la zona urbana y 4000 en la zona rural, incluyendo a las comunidades indigenas.

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

Realizando la comparacion de los servicios habilitados para el Municipio entre los afios 2021y 2023,
no se registra variacion en los servicios habilitados.

En ese orden de idea en la actualidad el ESE hospital Atrato Medio Antioquefio cuenta con una
capacidad en cuanto a los siguientes servicios habilitados:
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e Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica
e Consulta externa

e Internacion

e Procesos

e Proteccion especifica y deteccion temprana

e Transporte asistencial

e Urgencias

De acuerdo a lo anterior la ESE HAMA cuenta dentro estos servicios habilitados con un transporte asistencial
(TAB) terrestre y con dos ambulancias fluviales el cual permite dar respuesta en cuanto a las urgencias que se
presenten en la institucion.

En cuanto a los otros servicios se cuentan basicamente con lo establece la norma, el cual permite dar una
respuesta a la comunidad medianamente.

Tabla 9: Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Vigia del fuerte, 2015-2023

Nimero de IPS habilitad: I servicio de diagndstic i 1 1 1 1 1

Nimero de 1P habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
Nimero de 1P habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i i Nimero de TPS habilitad: I servicio de radiologia e ima 1 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGHOSTICOY COMPLEMENTACION i e b oo i 1 i i i i i i I
TERAPEUTICA
Nimero de TP habilitad I servici izacion de cancer de cuello uteri 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1 1
Nimero de TPS habilitad: | servicio de toma d itologi 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Himero de 195 hahiitadas con el servicio e toma d Iaboratario clin I 1 I 1 I 1 I 1 I
Nimero de TPS habilitad: I servicio de toma e i ion de radiografi 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mlimén;'de]PS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de 1P habilitadas con el servicio de enfermeria 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de 1P habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de TPS habilitad: I servicio de odontologia g | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de TP habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 DEFINIDO Nimero de IPS habilitad: I servicio de p 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitad: | io de pi 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitad: | o de atencién preventiva salud oral higi 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mlilvllerode]Pi‘ bilitad: | io d ion temprana - [ 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Mlimlero dk!]l’iI habilitad: | io d ion temprana - 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Wimero de 175 habiitadas con el servicio de detecaén temprana- ] 3 ] 4 ] 4 ¥ 3 ¥
Himero de IPS habiitadas con el servico i6n temprana - ] 3 ] 4 ] 4 ¥ 3 ¥
Mlil;lero de 1PS habilitad: | io d ion temprana - i el 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Himero e 175 haiitadas con el servido de deteccigntemprana - céncerde uelo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de 1P habiitadas con el servic de detecdén temprana - cincer seno 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTECCIONESPECTFICA Y DETECCION TEHPRAIA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacidn familiar 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocidn en salud 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencidn al recién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mlim;:rode]Ps habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencidn del parto 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencién en 4 4 4 4 4 4 4 4 4
M;im;ro dé’]F’s ha‘hilibladasl con el servicio de proteccion especifica - atencidn 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mlimeréde]l’s ha:hillilbadalscon el servicio de proteccion especifica - vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacin 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCTAL Nimero de IPS habilitad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
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Otros indicadores de sistema sanitario

En la siguiente tabla donde se describe la capacidad instalada de los prestadores, se puede ver que
son muy bajos los indicadores, lo que no permite una adecuada prestacion de servicios de salud a los
pobladores del Municipio y el mejoramiento de un afio a otro es minimo.

Dentro de los indicadores intermedios se evidencia unas diferencias entre el municipio y el
Departamento de Antioquia como en los hogares de acceso a los servicios de salud el cual se
presentan por diferentes dificultades como son el acceso dificil del territorio, la cultura en diferentes
comunidades, los arraigos a creencias ancestrales y una de las mas evidente el factor econdmico de
acuerdo al nivel tan pobre que se presenta en el territorio.

Otros de los indicadores que se refleja con un comportamiento de aumento son los nacidos vivos con
cuatro 0 mas consultas de control prenatal, el cual en el municipio es este indicador hay que trabajarlo
en la zona rural para sensibilizar a la comunidad de la importancia de los controles prenatales y cuales
son las consecuencias de no realizarlos.

Tabla 10: Otros indicadores del sistema sanitario en el Municipio de Vigia del fuerte, 2005 - 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Vigia Del Fuerte

20086
2007
2008
2009
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
2020
2021
2022
2023

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

76
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26
salud (DNP- DANE)
103,2 B - - - - - - - - BEE
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administraivas de vacunacion con BCG para nacidos 88,3 73,3 = = @@ =
vivos (MSPS)
71,9
71,9
89,2

NNJUJNNEUNEODNNEOMNEIBON

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89,5
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89,0
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en 922
menores de 1 afio (MSPS) ,

NNEJUJNNEENEODNNEOMNEDGBON

NN EEENOBE

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 915

I EUEEDEEE
prenatal (EEVV-DANE)

99,3 83,1 IO EREOEE
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 82,8 ) ] ) @@ ) ] ]

DANE)
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Caracterizacion EAPB

De acuerdo con datos reportados por el DANE, la poblacién proyectada para el municipio de Vigia del
fuerte para el afo 2024 es de 9.752 habitantes, de los cuales se encuentran afiliados un total de 7.863
personas, que representan el 80,63% de la cobertura de aseguramiento.

7.305 personas pertenecen al régimen subsidiado, que representan el 74,99% de la cobertura de
aseguramiento y 558 personas pertenecen al régimen contributivo equivalen a un 3,51% de las
personas aseguradas.
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# EAPB # AFILIADOS
1 SAVIA SALUD 5.986
2 AIC 1197
3 LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) 122
4 NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO) 958

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

e Politica publica de discapacidad e inclusion social del Municipio de Vigia del fuerte -Antioquia
que busca garantizar el goce pleno de los derechos humanos vy libertades fundamentales de las
personas con discapacidad (PcD), a través de acciones coordinadas entre el sector publico,
privado, asi como las organizaciones de y para personas con discapacidad i la sociedad civil.

e Politica publica de envejecimiento y vejez Municipio de Vigia del Fuerte, se desarrollara a través
de las lineas de accion que estan definidas en la politica nacional de envejecimiento y vejez de
competencia del municipio.

e Politica publica de Salud Mental, el cual tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental de todos los habitantes del municipio, mediante la promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad realizando acciones que propendan por la proteccion y la mejora
continua de la salud mental; y se constituya en la principal herramienta para el disefio, ejecucion,
evaluacion de planes, programas y proyectos en salud mental del Municipio de Vigia del Fuerte.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es un proceso de construccion colectiva, en donde se identificaron retos,
se generaron compromisos y se consolidé una vision a partir de una agenda programatica que permita
materializar el futuro comun que se anhela en el departamento, a través de la ejecucion programas,
proyectos e indicadores de largo plazo (Agenda Antioquia 2040, Unidos construimos el futuro, 2021).
Dentro de los resultados de esta “construccién colectiva” se registran los referentes a como la
poblacién del municipio de Vigia del Fuerte quisiera ser reconocida en el territorio, cuales son sus
principales necesidades de inversion en 10 temas prioritarios, sus principales demandas sociales y
como se sienten; las cuales se muestran en las siguientes figuras.

La poblacién del municipio de Vigia del Fuerte reporta que son reconocidos principalmente por su
diversidad natural y por su cultura.



Salud

G

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1.5 Reconocimiento del territorio desde la cartografia

Republica de Colombia

COMPONENTES
DE ANALISIS
DEL
TERRITORIO

CUALES SON ¢LOS OFICIOS | QUE FACTORES | QUERIESGOS | ;QUE ACTORES CUALES LA QUE
LAS u ESTAN SE IDENTIFICAN | (BENEFICIARIOS | CONTRIBUCION DE PROPONDRIAN
PRINCIPALES OCUPACIONES | AFECTANDO LA EN EL COOPERANTES, | LOS ACTORES PARA | PARA MEJORAR
PROBLEMATICA , GENERAN SALUD DE LOS TERRITORIO PERJUDICADOS, | DAR RESPUESTA A DICHAS
S EN SALUD AFECTACIONE | POBLADORES QUE PUEDAN OPONENTES) SE | LA PROBLEMATICA | PROBLEMATICAS
S EN SALUD AFECTARA INVOLURAN EN
EN LA CORTO O LA
POBLACION? LARGO PLAZO | PROBLEMATICA
LA SALUD DE ?
LOS
POBLADORES
Las  principales | Si, los oficios y | La salud de los | Estos son algunos | En la problematica | 1.Campafas 1.Conformacion  de
problematicas de | ocupaciones pobladores  en | riesgos comunes | de ecologicas. organizaciones
salud, suelen estar | tienen un | comunidades que podrian tener | Comunidades 2.Capacitando y | comunitarias.
relacionadas con | impacto vulnerables esta | impacto a corto y | participan educando a la | 2.Fortalecimiento de
barreras de | significativoenla | influida por | largo plazo: Principalmente comunidad. los grupos
acceso, salud de las | diversos factores poblaciones  de | 3.Acompafiamiento por | organizados (adultos
determinantes personas. que interactian y | Inundaciones, bajos  ingresos, | parte de las | mayores, asociacion
sociales y | Muchas se refuerzan entre | sequias 0 | grupos  étnicos | instituciones del | de mujeres)
condiciones ocupaciones si. tormentas  que | minoritarios, municipio, 3.Accién comunal.
especificas de | conllevan causan mujeres, nifios y | departamento y la | consejo
salud. riesgos Pobreza desplazamiento ancianos en | nacion. administrativo.
especificos que | Limitaciones para | lesiones y | situaciones de
Acceso limitado a | pueden generar | acceder a | enfermedades exclusion social o
servicios de salud | problemas servicios de salud, | transmitidas  por | economica.
fisicos, mentales | alimentos agua Pequefios
Falta de cobertura | y sociales. nutritivos y | contaminada. agricultores y
sanitaria. Estas viviendas trabajadores
afectaciones adecuadas. informales
Escasez de | dependen  del afectados por la
infraestructura  y | tipo de trabajo, | Discriminacién Brotes de | falta de acceso a
personal médico | las condiciones | basada en etnia, | enfermedades recursos basicos,
en areas rurales o | laborales y las | género, edad que | infecciosas. educacion, )

marginadas.

medidas de

restringe

proteccidn laboral.
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Discriminacion o
trato desigual en
los servicios de
salud.

Mayor riesgo de

enfermedades
debido a
malnutricion,
condiciones de
vida insalubres y
estrés cronico.
Desconocimiento
de practicas
preventivas y de
autocuidado.
Exposicién a
ambientes
peligrosos sin
proteccion
adecuada.

Alta prevalencia de
infecciones como
tuberculosis,

VIH/SIDA, y
enfermedades de
transmision sexual.

Brotes de
enfermedades

prevenibles  por
vacunas,  como
sarampién 0

proteccion
disponibles.
Riesgos
climaticos y
ambientales

Exposicién  al
sol, Agricultores,
pescadores 0
trabajadores de
la construccion
pueden
desarrollar
cancer de piel o
insolacion.

oportunidades de

desarrollo y
acceso a
recursos.
Educacion,

Bajos niveles
educativos  que
limitan el
conocimiento
sobre salud
preventiva y
manejo de
enfermedades.
Carencia de
hospitales, 0
personal médico

capacitado en
areas rurales.

Dificultad
pagar
medicamentos,
tratamientos 0
transporte  hacia
centros de salud.

para

Falta de servicios
culturalmente

apropiados  para
comunidades
negras e
indigenas.

Falta de servicios
basicos, Acceso
insuficiente a

Epidemias como

dengue, malaria,
colera 0
enfermedades
respiratorias  en
zonas de alta
densidad
poblacional.

Falta de acceso a
servicios basicos.

Escasez de agua
potable,
alimentos,
medicamentos 0
servicios médicos

ante crisis o
desastres.
Violencia 0
inseguridad,

Conflictos sociales
o criminalidad que
generan estrés.

Exposicion

prolongada a
quimicos en agua,
suelo o aire
(metales pesados,
pesticidas, etc.)
que pueden
causar  cancer,
enfermedades

respiratorias 0

Nifios y jovenes
Especialmente
aquellos
expuestos a
riesgos de
desnutricién,
violencia o falta de
educacion.

Cooperantes
Gobiernos locales
y nacionales, a
través de
programas
sociales, servicios
de salud y politicas
de desarrollo.
ONG y
organizaciones
comunitarias
proveen asistencia
técnica, financiera
y programas de
desarrollo.
Aportan recursos,
experiencia y
financiamiento.
Participan
mediante
programas de
responsabilidad
social.

Poblaciones
desplazadas por
proyectos mal

planificados o por
conflictos sociales
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hepatitis, debido a
bajos niveles de
vacunacion.

Altas tasas de
enfermedades
cronicas como
diabetes,
hipertensién y
obesidad.

Impacto del estrés,
violencia y falta de
acceso a alimentos
saludables

Alta prevalencia de
depresion,
ansiedad, estrés
postraumatico,
especialmente
victimas de
violencia

Mortalidad
materna y neonatal
debido a falta de
atencién prenatal
adecuada.

Malnutricion infantil
y retraso en el
crecimiento.

Impacto de
conflictos armados
o desplazamientos
forzados en la

agua potable,
saneamiento  y

electricidad.
Exposicion a
contaminantes,
Viviendas
cercanas a
fuentes de

contaminacion,
como basureros, o
zonas con agua
estancada.

Dietas pobres en
nutrientes  que
generan

malnutricion  en
nifios y adultos,
ademas de
obesidad.

Dependencia de
alimentos baratos
y poco nutritivos

debido a
restricciones
economicas.
Empleos
informales 0
peligrosos.
Exposicion a
riesgos  fisicos,
quimicos y

biologicos sin

dafios
neuroldgico.

Incremento de
temperaturas,
alteraciones  en
patrones de lluvia,
y efectos
indirectos  como
migraciones
masivas 0
inseguridad
alimentaria.

Viviendas
precarias.

en torno a
recursos.

Oponentes
Grupos con
intereses
econémicos
especificos:
Empresas 0
individuos que se
benefician de la
explotacién  de
recursos 0 del
mantenimiento de
desigualdades,
mineria ilegal, tala
de arboles
indiscriminada

Organizaciones
criminales
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salud fisica 'y
emocional.

Impacto del cambio

climatico y
desastres
naturales

Mayor exposicién a
enfermedades
relacionadas con el

agua y vectores,
como dengue o
malaria.

proteccion
adecuada.

Limitaciones para
cubrir
necesidades
basicas.

Estrés crénico
Derivado de la
inseguridad
economica,
violencia 0
discriminacion.

Violencia y
traumas.
Exposicién a
conflictos
armados,
violencia
domeéstica 0
comunitaria afecta
la salud
emocional.
Factores
ambientales
Incremento en
desastres
naturales, como
sequias,
inundaciones que
afectan la

infraestructuray la
salud.
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Enfermedades
relacionadas con
el entorno,
Incremento  de
enfermedades
transmitidas  por
vectores, como
dengue o malaria,
en areas
vulnerables.

Algunas creencias
pueden dificultar
el uso de servicios
médicos formales.

Consumo de
alcohol, tabaco o
practicas de
autocuidado
insuficientes

debido a falta de
informacion 0
estrés.




G

RELACION
DEL
TERRITORIO
Y LAS
CONDICIONE
S DE VIDA

Sa I_u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
—_ Republica de Colombia
ACTIVIDADES CONDICIONES RESUMEN DE LAS | IDENTIFIQUE SI | IDENTIFIQUE | DETERMINANTE | QUE PROPONEN
ECONOMICAS DEL | DE CONDICIONES DE | HAY  GRUPOS | SI  EXISTE | S DE LA SALUD | PARA MEJORAR
TERRITORIO EMPLEATIVIDA | TRTABAJO Y LOS | POBLACIONALE | PRESENCIA | VINCULADOS A | DICHAS
D Y SU | POSIBLES S ESPECIFICOS O | DE LA ACTIVIDAD | PROBLEMATICA
RELACION CON | EFECTOS EN LA | VINCULADOS A | CONFLICTO | ECONOMICA DEL | S
EL SISTEMA DE | SALUD DE LAS | LA ACTIVIDAD | S EN EL | TERRITORIO
SEGURIDADE PERSONAS ECONMICA TERRITORIO
SOCIAL EN
PARTICALER
CON EL
SISTEMA DE
SALUD
1. LAPESCA En esta zona, es | Las condiciones de | Ellas comunidades | La comunidad | Los determinantes | Estas comunidades
Actividad que desarrollan | casi imposible | trabajo en esta zona, | aledafias a la | manifiesta que | de la  salud | proponen:
a fravés de redes | para las | abarcan diversos | cabecera municipal | en esas zonas | vinculados a la | Que las entidades
artesanales (trasmallos, | comunidades factores que afectan | como: san miguel, | existen actividad puedan llegar a
atarrayas y varas de | conseguir y | lasalud fisica, mental | arenal y san Martin | presencia de | econdmica del | super visar de
pesca), para  poder | sostener un |y social de los | cuentan con | grupos al | territorio son | cerca y ver las
conseguir el sustento | empleo, ya que la | pobladores.  Estas | grupos de mujeres | margen de la | factores que | problematicas
familiar. informalidad condiciones incluyen | que se dedicanala | ley pero que | influyen en el | reales que los
2. LAMADERA laboral que | aspectos como el | agricultura, prefieren estado de salud de | aquejan.
Algunos pobladores se | prevalece en | entorno laboral, la | especificamente a | omitir la | las personas y
dedican al corte de | muchos lugares | organizacién del | la siembra de | descripcién. comunidades, El mejoramiento de
madera, para luego | limita el acceso al | trabajo, la seguridad | especias, determinados por | la institucion
comercializarla y con los | sistema de salud | y las relaciones | tubérculos y frutas | También las  condiciones | académica para un
ingresos que reciben | publica o privada, | interpersonales como: (cilantro | existe mucha | econbémicas y | mejor bienestar de
poder abastecer y suplir | dejando a muchas | exposicion a ruido, | cimarrdn, orégano, | violencia por | sociales en las que | todos los nifios que
las necesidades béasicas | personas vibraciones, albahaca blanca, | parte de | viven y trabajan. | reciben educacion
de sus familias. desprotegidas o | temperaturas poleo, pepino, aji, | jovenes Estos pueden | formal.
3. AGRICULTUR | dependiendo de | extremas que cebolla de rama, | consumidores | incluir:
A un sistema | Pueden generar | yuca, papaya. etc) | de sustancias Que puedan ser
En esta zona las mujeres | subsidiado. problemas auditivos, | y  todas  son | alucinégenas | El  acceso  a | capacitados  por
conforman grupos para | Los pobladores de | lesiones cultivadas a través | que a raiz de | trabajos estables | profesionales en
dedicarse al cultivo de | la zona suelen no | musculoesqueléticas | de huertas | los efectos los | mejoralos ingresos | diferentes
especias como: (cilantro | cotizar al sistema | , enfermedades | artesanales. vuelven y la seguridad | actividades  que
cimarrén, albahaca | de seguridad | respiratorias, Los grupos | agresivos. social. faciliten el ingreso
blanca, orégano, poleo | social, lo que | quemaduras, fatiga | conformados son economico a dichas

etc.) en huertas

afecta no solo su

ocular y

los siguientes.

zonas y asi poder
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artesanales para luego
sacar la cosechay llevarla
a vender a los
corregimientos y
cabecera municipal y de
esa forma  también
generan  sus  propios
ingresos para el sustento
de sus familias.

acceso a Servicios

médicos sino
también a
prestaciones
como licencia por
alguna
enfermedad.

Las personas que

tienen la
posibilidad de un
trabajo  formal,

casi siempre esen
minoria por un
corto plazo
aproximado  de
dos a tres meses
lo cual vuelven a
quedar sin trabajo,
porque se refiere
a trabajos
temporales, que le
dificulta sostener

una estabilidad
laboral y que les
produce
afectaciones en la
salud mental
debido al
desequilibrio
laboral.

enfermedades
crénicas como el
cancer por
exposicion
prolongada a los
diferentes  cambios
en el ambiente.
También pueden
afectar la salud de los
pobladores, los
movimientos
repetitivos, posturas
inadecuadas,
manipulacion
cargas pesadas.
trastornos
musculoesqueléticos
, como dolor de
espalda, tendinitis y
sindrome del tdnel
carpiano,

estrés crénico,
ansiedad, depresion,
agotamiento
emocional,
problemas
cardiovasculares, el
uso inadecuado de
maquinaria, falta de
equipo de proteccién
personal, superficies
resbaladizas,
accidentes laborales,
lesiones graves,
amputaciones vy, en
€asos extremos,
fatalidades.

de

ASOMUCAPAZ
(asociacion
mujeres capaz)

de

ASOMUBENZFO

(asociacion
mujeres
bendecidas
fortaleza).

de

la

Conflictos y
violencia infra
familiar, este
uno de los
factores mas
comunes que
se ven en las
comunidades
rurales.

Empleos precarios,
con largas
jornadas o sin
beneficios, pueden
aumentar el estrés
y el riesgo de
enfermedades.

Las condiciones
inseguras en el
trabajo
incrementan
accidentes y
enfermedades
laborales.

Un mayor ingreso
familiar esta
relacionado con un
mejor acceso a
servicios de salud,
alimentacion
adecuada y
vivienda digna.

Las desigualdades
econdémicas en un

territorio  pueden
generar
disparidades

significativas en el
acceso a la salud.

Acceso a servicios
basicos:
Infraestructura
econdémica sdlida

mejorar la calidad
de vida de sus
habitantes.

Tener un vehiculo
que sea de uso
exclusivo que les
facilite el traslado
de los enfermos al
hospital de |la
cabecera municipal
para que puedan
ser atendidos de
forma rapida.
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(agua potable,
electricidad,
transporte) facilita
un entorno
saludable.

Regién con mayor
actividad
econémica  que
tiende a tener
mejor acceso un
hospital, centros de
salud y
profesionales
médicos.

Las  economias
mas desarrolladas
suelen ofrecer
mayores

oportunidades de
educacién, lo que
tiene un impacto
positivo en la salud
publica.

Capacitacion

laboral: Mejora las
oportunidades de
empleo y reduce el

riesgo de
problemas
asociados al

desempleo, como
la depresion.
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Conclusiones

e El municipio de Vigia del Fuerte se encuentra ubicado en la parte occidental de Colombia,
departamento de Antioquia, y hace parte de la subregion geoestratégica de Uraba, cercana a los
dos océanos (Atlantico y Pacifico) y a Centroamérica. Se localiza al occidente del departamento,
a 6° grados 35' minutos y 22" segundos latitud norte y 76° grados 53" minutos 59" segundos
longitud oeste.

o Vigia del fuerte es un municipio de 9.752 habitantes de los cuales predomina el sexo femenino
con 4.961, que representan aproximadamente el 50, 9% de la poblacién. Con respecto al sexo
masculino estos representan 49, 1% de la poblacién, es decir, 4.791 habitantes.

e De acuerdo con el Censo 2018, En el Municipio de Vigia del fuerte, la gran parte de la poblacion
tiene pertenencia étnica afrodescendiente, representada en el 82% de la poblacién, un 13% se
autoreconoce como indigena, un 0,1% como Palenquero(a) o Raizal y el 4,9% restantes no
pertenecen a ningun grupo étnico o simplemente no se autoreconocen.

e Lapirdmide poblacional de Vigia del Fuerte, continua con una estructura progresiva, con una base
amplia para las poblaciones mas jovenes y estrecha para las mayores.

e Siempre se ha mantenido por debajo de la tasa bruta de natalidad. Las muertes en el municipio
tienen un comportamiento estable a través de los afios, para el ultimo afio del analisis, el cual
corresponde al 2023, la tasa bruta de mortalidad aumento, pasando de 2,3 en 2020 a 2,6 en 2023.

e Latasa de crecimiento natural continia siendo positiva, presentando picos de crecimiento en los
afios 2005, 2006, 2010, 2012, 2017, 2018 Y 2021. Las muertes siempre han estado por debajo de
los nacimientos y la relacion entre ambas tasas sigue presentando una tendencia estable.

e En el municipio de Vigia del Fuerte la poblaciéon LGTBI, es considerada una poblacion vulnerable,
ya que a menudo son victimas de discriminacion y violencia, debido a la intolerancia de la
comunidad en general, sin embargo, el municipio aun no cuenta con una caracterizacion de la
poblacién LGTBI que responda a las necesidades de esta poblacion, por tal razon, el municipio
debe aumentar sus esfuerzos en la realizacidén de una politica que garantice los derechos de la
poblacion LGTBI.
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CAPITULO II. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD
DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion/Empleo

Al analizar el consolidado para el Departamento de Antioquia, se estima que a noviembre de 2021 se
tenian pérdidas del 1,46% de los empleos con los que se contaba en el mismo periodo de 2019, lo
que equivale a una disminucion en la ocupacion de 40.581 personas. No obstante, la subregion del
Urabd, donde se encuentra ubicado el municipio de Vigia del Fuerte, es la primera subregién con mas
pérdidas en Antioquia, con una disminucion en la ocupacién del 3,77%, lo que equivale a 7.073
puestos de trabajo que aln no se logran recuperar.

A nivel subregional, la siguiente tabla permite observar que la tasa de desempleo en el Uraba pasé6
del 12,81% en 2019 al 14,5% en 2021, estando claramente por encima de la tasa de desempleo del
departamento que para 2021 se estima en un 11,11%. No obstante, se observa que la tasa de
desempleo en los hombres es del 8,5%, mayor que en 2019, considerado por la pérdida de empleo
en hombres, mientras que en las muijeres es del 25,8%, explicada también por la concentracién de las
pérdidas de empleos en las mujeres de la subregion.

Al analizar ya de forma detallada el comportamiento de la tasa de desempleo en los municipios del
Urab4, es el quinto municipio en orden de las mayores tasas de desempleo de la subregion con una
tasa del 9,99%

Tasa de desempleo estimada para municipios del Uraba (2021)

2.2 Condiciones de vida del territorio

En cuanto a la cobertura de los servicios basicos del municipio de Vigia del Fuerte, se evidencia en la
actualidad con un solo servicio que es la energia, el cual tiene cobertura en la zona urbana en un 95%
y el resto de la comunidad el servicio solo es por plantas eléctricas en 6 horas de servicios, situacion
que invita a la administracién municipal a realizar gestion para extender la cobertura de energia a la
zona rural de forma permanente.

Tabla 11: Condiciones de vida

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 95,0 100,0
Cobertura de acueducto 0,0 0,0
Cobertura de alcantarillado 0.0 0,0

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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La seguridad alimentaria en el municipio de Vigia del Fuerte se ha visto afectada porque en
las comunidades el pan coger ha bajado en consideracion de acuerdo a diferentes
situaciones por el conflicto armado y otras adversidades que se presentan como son
emergencias naturales que acaban con los cultivos.

Situacion que se refleja en la poblacion de gestante que en su proceso de gestacion su
alimentacion es muy baja, ocasionandole desnutricién a la mama y a su vez al bebe,
llegando a nacer de bajo peso.

Tabla 12: Seguridad alimentaria (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer)

Vigia Del Diferencias

™
Fuerte relafivas LIIC95%  LSIC95%

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVW-DANE)

13 122 10782 06157 18917

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En el Municipio de Vigia del fuerte se refleja una cobertura de educacion en un 103% en la primaria al
igual o mejor que el departamento de Antioquia, en cuanto ala secundaria la cobertura es alta al igual
que la media, pero falta acompafiar un resto de la poblacion potencial para estudiar.

En cuanto a los hogares con analfabetismo se identifican un porcentaje alto frente al departamento de
Antioquia.

Tabla 13: Tasa de cobertura bruta de educacidn del Municipio de Vigia del Fuerte, 2003 - 2022

Indicadores Antioguia Diferencias | | |0 950, LS IC 95%
relativas
Vigia Del Fuerte

Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP- 45 14,6 3.2378 1.9375 5.4107
DANE)

.z . r
Ta_sa d_e cobertura bruta de Educacion categoria 100,0 109.3 1,025 0,0057 13178
Primaria (MEN)
Tasa de t?oberlura bruta de Educacién Categoria 89.9 95.4 1,0619 0,8688 12078
Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria "
Media (MEN) 89,9 84,9 0,9448 0,7638 1,1687

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): de acuerdo con la ficha municipal 2019 — 2020, elaborada
por el Departamento Administrativo de Planeacién de Antioquia, el 77,8% de la poblacion del municipio
de Vigia del Fuerte tienen sus necesidades basicas insatisfechas. En el area urbana y rural el
porcentaje de NBI es del 96% y 67% respectivamente.

indice Multidimensional de Condiciones de Vida - IMCV: Mide las condiciones de vida de la poblacién
del municipio, este va de 0 a 100, a mayor valor, mejores condiciones, de acuerdo con la ficha
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municipal 2019 — 2020, el IMCV de Vigia del fuerte es 24,8%, dato que se encuentra por debajo de
indice regional 28,7 y departamental 41,8.

Hogares con viviendas inadecuadas: Con respecto a las viviendas, el municipio de Vigia del Fuerte
presente déficit cualitativo y cuantitativo de vivienda tanto en la zona urbana como la rural, resaltando
ser mas critica el estado cualitativo, puesto en evidencia por los malos estados de pisos, techos, muros
y paredes, asi como el precario estado de unidades sanitarias y cocinas. De acuerdo con lo reportado
por el DANE en el Censo 2018 para el municipio el Déficit cualitativo de vivienda es de 93,5% y el
Déficit cuantitativo de vivienda es de 4,8%.

Hogares en viviendas sin servicios basicos: de acuerdo con los reportes del DANE, en el Municipio de
Vigia del Fuerte solo el 6,7% de la poblacion, cuenta con servicio de acueducto, al comparar esta cifra
con la departamental y nacional encontramos que el 90,1% de los antioquefios y el 86,4% de nuestros
con nacionales cuentan agua potable.

Con respecto al alcantarillado, el municipio de Vigia del Fuerte no cuenta con una red eficiente de
alcantarillado, la cobertura es solo del 1,6%, frente a la del departamento de Antioquia que es del
73.8%.

Con relacion al servicio de energia eléctrica, el municipio logré la interconexion eléctrica el 02 de
diciembre de 2021, Este servicio entr6 en operaciéon solo con una cobertura del 35%, ya que
actualmente la zona rural del municipio, no se encuentra interconectada, razén por la cual aun plantas
eléctricas que funcionan con ACPM y operan aproximadamente 4 horas diarias.

Hogares con alta dependencia econdmica: 13,75%,
Porcentaje de analfabetismo: 25,1%

Linea de Pobreza LP (%): 42,30%

Linea de Indigencia LI (%): 15,62%

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla: Factores psicologicos y culturales

No es posible analizar la tasa de incidencia de violencia contra la mujer y de violencia intrafamiliar en
el municipio, ya que no hay datos para comparar con el resto del departamento.
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Tabla 14: Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales de Vigia del fuerte, Antioquia, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia ¥igia Del
Fuerte
Tasade incidencia de violencia intrafamiliar 471 50
[Irtituta Macional de Medicing Legal y Ciencias Forenses] :
Tasadeincidencia de violencia contra la mujer 35 4 50

[Intituta Mazional de Medicina Legal y Cienciaz Forenses)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer, se evidencia 6
casos reportados en el SIVIGILA en el afio 2024, del cual un 1 caso es de violencia sexual.

Esta situacion que se presenta se puede dar debido a posibles subregistros y en otros casos a las
victimas se siente aterrorizadas y chantajeadas hasta el punto de no denunciar.

Determinantes intermedios de la salud # casos
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 5
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar SD
Tasa de incidencia de violencia sexual 1

Fuente: SIVIGILA municipal

2.4 Analisis de la poblacion con discapacidad
Piramide poblacional de la distribucidn de las alteraciones permanentes
De acuerdo a la distribucion de la piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, para el

municipio de Vigia del fuerte, en el afio 2022, hay un reporte de 240 personas en esa condicion, el
51% son mujeres y el 49% hombres.

En los hombres se destacan las personas con discapacidad entre los 20-24 afios y los mayores de 80
afos. En las mujeres a partir de los 75 afios, se identifican mas personas en situacion de discapacidad.
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Figura 6:Pirdmide de la poblacion en condicién de discapacidad, Municipio de Vigia del fuerte, 2022
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2.5 Condiciones sociales, economicas y de la vida desde la cartografia

social

En cuanto a la poblacién donde se desarrollé la cartografia social se evidencia que dentro de las
condiciones economicas se encuentran actividades como la pesca el cual se realiza de forma
artesanal, al igual que la tala de maderas, la agricultura y solo un porcentaje de un 1% de la poblacién
esta vinculada a la fuerza laboral formal que se desarrolla en las comunidades.

En ese mismo orden de idea en las condiciones sociales se evidencia presencia de grupos al margen
de la ley que ejercen presion en el territorio cohibiendo el libre desarrollo de la vida de los habitantes,
siendo este un factor de que influye en el estado de salud de las personas y comunidades de la salud
mental.

Otros los factores que se evidencio fue la mucha violencia por parte de jévenes consumidores de
sustancias alucindgenas que a raiz de los efectos de la droga se vuelven agresivos, afectando todo
un contexto.

En ese mismo orden de idea se identificaron casos de violencia intrafamiliar pero que no son
reportados a las instituciones por miedo a represarias por parte de los victimarios y otras por miedo al
rechazo de la sociedad.
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Asi mismo se identificaron problematicas principales que afectan en un porcentaje muy alto a las
comunidades rurales como: bajos ingresos, grupos étnicos minoritarios, mujeres, nifios y ancianos en
situaciones de exclusion social o economica.

Pequefios agricultores y trabajadores informales afectados por la falta de acceso a recursos basicos
educacion, o proteccién laboral

Conclusiones

e La tasa de desempleo en el Uraba pasé del 12,81% en 2019 al 14,5% en 2021, estando
claramente por encima de la tasa de desempleo del departamento que para 2021 se estima en un
11,11%. No obstante, se observa que la tasa de desempleo en los hombres es del 8,5%, mayor
que en 2019, considerado por la pérdida de empleo en hombres, mientras que en las mujeres es
del 25,8%, explicada también por la concentracién de las pérdidas de empleos en las mujeres de
la subregion.

Al analizar ya de forma detallada el comportamiento de la tasa de desempleo en los municipios del
Uraba, es el quinto municipio en orden de las mayores tasas de desempleo de la subregidn con una
tasa del 9,99%.

e Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): de acuerdo con la ficha municipal 2019 — 2020,
elaborada por el Departamento Administrativo de Planeacién de Antioquia, el 77,8% de la
poblacién del municipio de Vigia del Fuerte tienen sus necesidades basicas insatisfechas. En el
area urbana y rural el porcentaje de NBI es del 96% y 67% respectivamente.

e De acuerdo a la distribucion de la piramide de la poblacién en condicion de discapacidad, para el
municipio de Vigia del fuerte, en el afio 2022, hay un reporte de 240 personas en esa condicion,
el 51% son mujeres y el 49% hombres.
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CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

3.1 Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Las Enfermedades del sistema circulatorio han sido la primera causa de muerte a nivel general,
durante los afios 2014, 2018, 2020, 2021 y 2023, seguidas de las muertes por enfermedades
clasificadas como neoplasias, las cuales aumentaron considerablemente con respecto al afio 2015.

Las tasas mas altas de mortalidad se presentaron en los afios 2021 y 2023; en los cuales se registraron
aproximadamente 95,7 y 91,4 muertes por cada 100.000 mil habitantes por enfermedades del sistema
circulatorio y demas causas, presentandose tanto en hombres como en mujeres.

Grafica 1: Tasas ajustadas total, municipio de Vigia del Fuerte 2023
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Durante los afios analizados 2014 a 2023, las neoplasias han sido la primera causa de muerte en
hombres.
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Como segunda causa de muerte en este mismo periodo, se identifican las muertes enfermedades del
sistema circulatorio, cuya tasa disminuyo visiblemente en el afio 2023, con aproximadamente 78
muertes por cada 100 mil hombres.

En el periodo analizado, el mayor numero de muertes en hombres se present6 en el afio 2017, con
aproximadamente 127 muertes por cada 100 mil hombres debido a las neoplasias.

Grafica 2: Tasas ajustadas hombres, municipio de Vigia del Fuerte 2023
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En las mujeres la primera causa de muerte durante los afios 2014 a 2023, fueron las Enfermedades
del Sistema Circulatorio que presentan una gran tendencia al aumento, presentando en el 2018, el
pico mas alto de muerte en mujeres con aproximadamente 157 muertes por cada 100 mil mujeres.

Como segunda causa de muerte en mujeres, se identifican Las Demas Causas, las cuales se
aumentaron con respecto al afio anterior, pasando de 86 muertes en 2022 a 88 muertes por cada 100
mil mujeres en el afio 2023.
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Grafica 3: Tasas ajustadas mujeres, municipio de Vigia del Fuerte 2023
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En los afios analizados, 2014 al 2022 el mayor porcentaje de afos de vida potencialmente perdidos
fue por Afecciones del periodo perinatal, en el afio 2014 causaron la pérdida del 50% y en el afio 2015,
del 58% de los afios potenciales de vida.

Le siguen Las Demas Causas, que en al afio 2015 representaron el 50% de los afios perdidos y en el
ultimo afio analizado, 2022, caus6 el 35% de los afios de vida potenciales perdidos.

Siendo estas constantes en los hombres y en las muijeres las causas de afios de vida potencialmente

perdidos.

Figura 7:Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP, Municipio de Vigia del fuerte, 2014 — 2022
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AVPP Hombres

En los afios analizados, 2014 a 2022 el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos
fue por Afecciones del periodo perinatal, en el afio 2020 causaron la pérdida del 240% y en el afio
2015, del 160% de los afios potenciales de vida.

Le siguen las enfermedades transmisibles, que en al afio 2016 representaron el 213% de los afios
perdidos y en el Ultimo afio analizado, 2022, caus6 el 97% de los afios de vida potenciales perdidos.

Figura 8: Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en los hombres del Municipio de Vigia del fuerte, 2014 — 2022.
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Para el periodo analizado 2014 a 2022, en las mujeres del municipio Vigia del Fuerte, Las demas
causas fueron las responsables del mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos, en los
afos 2020 y 2022 representaron el 204% y el 199% de estos afios perdidos respectivamente.

Le siguen como segunda causa de muerte en mujeres, las Afecciones del Periodo Perinatal, las cuales
en el afio 2014 y 2022 representaron el 165% y el 165% de los afios potenciales perdidos.

En el dUltimo afio analizado, es decir, 2022; Las Demas Causas causaron el 199% de los AVPP en
mujeres
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AVPP Mujeres
Figura 9:Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en las mujeres del Municipio de Vigia del fuerte, 2014 — 2022.
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Tasas ajustadas de AVPP Total

Para el Municipio Vigia del Fuerte, la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos fueron
Las enfermedades transmisibles su valor maximo se presentd en el afio 2016 con 4460,9 afios
potenciales de vida perdidos por cada 100.000 mil habitantes.

En 2014 las muertes en personas mas jovenes por Las Causas externas representaron en 3850 afios
de vida potenciales perdidos por cada 100 mil habitantes.

En el tercer lugar, estan las Causas Externas con aproximadamente 3378 afios potenciales de vida
perdidos por cada 100.000 mil habitantes, situacion que se presenta para los hombres y para las
mujeres.
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Figura 10:Tasa de AVPP por grandes causas del Municipio de Vigia del fuerte Antioquia, 2014 — 2023.
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Para los hombres del Municipio, la principal razon de afios de vida potencialmente perdidos son las
enfermedades transmisibles, su valor maximo se presentd en el afio 2016, representados en 6292
afos potenciales de vida perdidos por cada 100 mil hombres, seguido del afio 2017, en el cual, se
reportaron 2021 afios potenciales de vida perdidos.

Durante el periodo analizado como segunda causa de AVPP en hombres, se identifican Causas
externas, que para el afio 2019 represent6 4312 afos potenciales de vida perdidos por cada 100 mil
hombres.

Tasas ajustadas de AVPP Hombres

Figura 11:Tasa de AVPP por grandes causas en los hombres del Municipio de Vigia del fuerte, 2014 - 2023
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Tasas ajustadas de AVPP Mujeres

En las mujeres, Las Deméas Causas fueron responsables de la mayor tasa de afios de vida potenciales
perdidos, como segunda causa de AVPP en mujeres, se identifican las Enfermedades del Sistema
Circulatorio.

Las Enfermedades del Sistema Circulatorio alcanzaron su pico mas alto en nimero de afios
potenciales de vida perdidos en mujeres en el 2020, afio en el cual se perdieron 3412 afios por cada
100 mil mujeres.

En el afo 2023, Las Demas Causas representaron aproximadamente 3812 afios potenciales de vida
perdidos por cada 100 mil mujeres.

Figura 12: Tasa de AVPP por grandes causas en las mujeres del Municipio de Vigia del fuerte, 2014 — 2023
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Transmisibles
Hombres

Para los hombres del Municipio de Vigia del fuerte, la principal causa de muerte por enfermedades
transmisibles, durante los afios 2014 a 2023 ha sido por enfermedades infecciosas intestinales.

Como segunda causa de muerte se identifican las Enfermedades por el VIH (SIDA), aunque no se
presentan casos en otros afios, la cual se puede estar presentando por subregistros o0 por que los



&
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colocmbia

usuarios no se acercan a la IPS del municipio por situaciones de confidencialidad o temor de ser
rechazados por ser portadores de esta enfermedad.

Figura 13:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de Vigia
del fuerte, 2014 — 2023
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Con respecto a las mujeres, la principal causa de muerte por enfermedades transmisibles, durante los
afios 2014 a 2023 fue por Infecciones intestinales, en el afio 2016 se presentaron 30,8 muertes por
cada 100 mil mujeres. En los afios 2014, 2016, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 no se reportaron
casos de muerte por esta causa.

Como segunda causa se identifica las infecciones respiratorias agudas, en 2020 se presentaron 29,8
muertes por cada 100.000 mil mujeres.

Como tercera causa se identifica las Enfermedades septicemia, excepto neonatal en el afio 2016 se
reportaron 15 muertes por cada 100.000 mil muijeres.
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Figura 14:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de Vigia
del fuerte, 2014 — 2023
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Neoplasias
Hombres
Para los hombres del Municipio se presenta como primera causa de muerte por tumor maligno de los

organos digestivos y el peritoneo, excepto estdbmago y colon, se reportaron 47,8 casos por 100.000
habitantes, en el afio 2017.

Seguida por los tumores in situ, benignos y los de comportamientos, el cual presenta 38,9 casos por
100.000 habitantes en el afio 2017

En el afio 2016 se presentaron 38,4 casos, que corresponden a los casos de tumos maligno de los
drganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén.
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Figura 15:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Vigia del fuerte, 2014
-2023
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Para las mujeres de Vigia del Fuerte, el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon que se presentan principalmente como la causa de muerte en las mujeres
por cada 100.000 habitantes, aun que esta causa solo se presento en el afio 2017.

Le sigue como segunda causa, las muertes por Tumor maligno de otras localizaciones y de las no
especificadas, el cual tiene reporte en los afios 2012, con 43.6 casos y en el 2015 con 41,1 casos

reportados por cada 100 mil mujeres.

En el afo 2023 no se reportaron muertes de mujeres por tumores maligno del cuello del utero.
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Figura 16:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Vigia del fuerte, 2014 —
2023
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Sistema circulatorio

Hombres

En hombres la principal causa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio son las
Enfermedades cerebrovasculares, seguidas de las muertes por Enfermedades isquémicas del
corazon.

En el afio 2014, se presentaron 75 muertes por cada 100 mil hombres debido a Enfermedades
cerebrovasculares.

En el afio 2014 se reportaron 52 muertes por cada 100 mil hombres, debido a Enfermedades
isquémicas del corazon.

En el Ultimo afio analizado, es decir, 2023 se reportaron 29 muertes por cada 100 mil hombres, debido
a Enfermedades hipertensivas.

Figura17: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de Vigia del fuerte, 2014 — 2023
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Mujeres

En las mujeres, la primera causa de muerte son las Enfermedades cerebrovasculares que presentaron
un gran aumento en el afio 2018, disminuyendo nuevamente en 2019 y con tendencia a aumentar
para en el afio 2021, en el cual se presentaron 71 muertes por cada 100.000 mil mujeres.

Como segunda causa de muerte en mujeres, se identifican las Enfermedades isquémicas del corazdn,
cuyo ultimo reporte de casos fue en el afio 2023. En este afio se presentaron 60 muertes por cada
100.000 mil mujeres.

En el ultimo afio analizado, es decir, 2023 también se reportaron 30 muertes por cada 100.000 mil
mujeres, debido a Enfermedades cerebrovasculares.

Figura 18: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
Municipio de Vigia del fuerte, 2014 — 2023
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Periodo perinatal
Hombres

Durante los afios 2005 a 2021, se registran 7 muertes en hombres por Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 5 muertes por Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal e igualmente 5 muertes por Sepsis bacteriana del recién nacido, durante este mismo periodo
de tiempo.

En 2020 se presentaron 2 muertes por Sepsis bacteriana del recién nacido.



Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
—_ Republica de Colombia

En el Gltimo afo analizado, es decir, 2021 se presentd una (1) muerte por Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal.

Figura 19: Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de Vigia

del fuerte, 2005 - 2021
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En las mujeres durante el periodo 2005 a 2021, se reportan 1 muerte por Feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, 1 muerte por Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, 1 muerte por Retardo del crecimiento fetal, desnutricion
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer y 7 muertes por Trastornos respiratorios especificos del

periodo perinatal.
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Figura 20:Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de Vigia
del fuerte, 2005 — 2020
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Causas externas
Hombres
Para los hombres del Municipio, la principal causa de muerte por causas externas son las agresiones

(Homicidios), su valor méaximo se presenté en el afio 2014, con 59 muertes por cada 100.000 mil
hombres, presenta tendencia a disminuir.

Le siguen como segunda causa los eventos de intencién no determinada, su valor maximo se presentd
en el afio 2008, con 35 muertes por cada 100.000 mil hombres.

En el afo de analice 2023 se presentaron 21 muertes debido a la exposicion a la corriente eléctrica
por cada 100.000 mil hombres.
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Figura 21:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Vigia del Fuerte,
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Mujeres

En las mujeres, la primera causa externa de muerte son igualmente las agresiones (homicidios), que
tienen tendencia a disminuir, sin casos reportados a partir de 2017 al 2021.

Como segunda causa se identifican los eventos de intencién no determinada, con casos reportados
solo en el afio 2018, con 30 muertes reportadas por cada 100.000 mil mujeres respectivamente.

Figura 22:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Vigia del fuerte,
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Las demas causas
Hombres

En los hombres, la principal causa de muerte por las demas causas, fueron por Resto de las
enfermedades, sin casos reportados a partir de 2018, como segunda causa se identifican las muertes
por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion, también sin casos reportados a partir
de 2016.

En el afio de analisis 2023 se presentaron 18 muertes debido al Resto de enfermedades del sistema
respiratorio y 12 muertes por apendicitis. Hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal por
cada 100.000 mil hombres.

Figura 23:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de Vigia del
fuerte, 2014 - 2023
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Mujeres

En las mujeres, la principal causa de muerte, durante el periodo 2014 a 2023 ha sido por
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, su valor maximo se presentd en el afio
2022, con 44 muertes por cada 100.000 mil mujeres.

Como segunda causa se identifican las muertes por resto de enfermedades del sistema respiratorio,
con ultimo reporte en el afio 2023, afio en el cual se presentaron 41 muertes por cada 100 mil mujeres.

En el afio 2023 se presentaron 18 muertes por cada 100 mil mujeres de debido al embarazo, parto y
puerperio.
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Figura 24:Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio de Vigia del

fuerte, 2014 — 2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

En cuanto la mortalidad materno infantil y en la nifiez se evidencia en menores de un afio causa de

muerte por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

que para el afio 2023 de analisis no

se presentaron casos, a diferencia del afio anterior que se presentaron 24,69 del total de la poblacién.

Tabla 15: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio: infantil
Hombres Mujeres Total
Causa de muerte seg(n lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio g E] = n 5 9 H] ] a8 4 i1 E “ N 9 2 9 7 4 H g n -] b -] ] H] a o 4
§ 8% & & 8 8 ® R § §&|/R R R &8 %8 R & R R R|R R ”®”R ® " ® 8 &8 &8 &%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000000 000 000 000 000 00 000 000 000000 000000 0000, 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 Q00 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de | ydelos drganos hy i 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
dades endocrinas, nutricionales y fi 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000000 000 000 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema neniioso 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O, 000 000 000 000 000 0O0 000 000 000 000
Enfermedades del oidoy de la ap6fisis mastoides 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratori o0 ocolB326 000000 o000 o000 o000 o000 600 o000 ogolB273 000 000 000 M o 000 oo o000 o000 ooofl1zas ooo 3 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O, 000 000 000 000 000 0O0 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal BB oBss o0 000 oo [EEENEE oo o) 000 82,73 oo 724 0p0 000 o, 25 t7sc BB ool s40 ooo MERoe ] 702 EHEE o000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromesémicas o0 o000 ooofksis o0 oo oooEEEE o000 000 ooofkost 000 000 000 000 M o ool g3 ool 775 o000 oool1z3s] 702 i3S
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000000 000000 0000, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morilidad y mortslidad 000 000 000 000000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 O, 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En cuanto a la poblacion de los nifios entre un 1 a 4 afos se evid
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, con unos

encia unas causas presentadas por
valores del 90,17.
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Tabla 16: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afios

Hombres

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colocmbia

Mujeres Total
Causade inlsta debukcibn gk mordidadnfanlycelifio 3 2 ¢ no@ & 9 g4 o4 of< & & no& @ g g o8 2l o4 ¢ oo@ oa & 3 oo oo
& & &% & R & R A R R|R R R R R B ERR 8|8 B EEEE R 88
Clrtas enfermedades ifecriosas  parasitarias 000 00D 00D 000000 000 000 D0f0 0G0 0G| OOD OO0 0G0 0D 000 GO0 000 000 OO0 00| 0G0 0D 00 000 000 090 00 000 090 0ol
Tumores neoplasias] 00 00D 00D 00000 000 000 0J0 DGO DG 00D OO0 0G0 0D 00000 000000 OO0 0K DGO 00 0D 000 000 000 00 OO0 090
Enfermedatles dela sangre y d los érganos hematapoyeticos 000 OO0 00D 00000 000 000 0f0 DJ0 OG0 OOD OO0 0G0 0D GO0 GO0 000000 OO0 0K 0G0 00 00 000 000 000 00 000 D”
Enfermedades endocinas, nutricionales y metabdlicas oEEE ow oo o0 o 0o 080 000 000 000 000000 000000 000 ooolBss0 oo osoEEE oo 000 oo o0 ogo oo MEGT 000
Enfermedatles del sistema neniioso omw ow 0o o000 ooofloss o0 om0 om| oo 0w omoogo oo oo 000000 oo op ogo ogo oo o0 000 ooolsrs o op0 ool
Enfermedaes del oido y de a apdfisi mastoid 00 00D 00D 000000 000 000 D0f0 DJ0 0G| 00D OO0 0G0 0D 000 GO0 000000 000 0K 0G0 0D 000 000 000 000 00 OO0 090 Do)
Enfermedaties del sistema circutorio 00 00D 00D 00000 000 000 0fO DGO OG0 OOD OO0 0G0 0D GO0 GO0 000000 OO0 0S| 0G0 0D GO0 000 000 000 00 000 090 0ol
Enfermedatles dl sistema respiratorio oo oo 0o oooope oo oo ogo ogoflosi oo om ogoomw oo oo o000 onofleso 0w ogo o oo oo oo ooo opo ool s
Enfermedades del sistema digestivo 000 0O 00D 00000 000 00 000 080 D000 00D 000 D00 0D 000 G0 000000 000 0K DGO 00 00D 00 000 0G0 000 000 000 000
Enfermedatles del sistema genitournario 000 000 000 000000 000 000 000 O0I0 00| 00D OO0 00 0D 600 GO 000000 000 0K D00 00 00 000 000 000 000 00 000 000
Clrtas afecciones originadas en el periodo perinatal omw oo oo oo opoflan oo o0 oo om| oo 0w owoomw oo oo o om ngo o oo oo oooos om om om ool
Watformaianes congéitas, deformidades y anomalias cromosmicas 000 00D 00D 00000 000 000 0f0 DGO OG0 00D OO0 0G0 G0 GO0 GO0 000000 OO0 0K 0G0 0D GO0 000 000 000 00 000 090 Dol
Signos, sintomasy hallazgos anormales clinicos y de aboratario 00 00D 00D 00000 0D0 000 D0f0 DJ0 0G| OOD OO0 0G0 0D 000 000 000 000 000 0K 0G0 0D 0D 000 000 0G0 00 000 090 Dol
Todas |as demds enfermedades 000 0O 00D 00000 000 00 000 000 D080 00D 000 D00 00D 000 G0 000000 000 0K DGO 000 000 00 000 0G0 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortalidad oo0 oo 000 ogoogo o0 o9 ofofesr ool oo o opo oooEEEE 000 o0go om0 o000 oo 000 o0 ooo o0 BB oo o000 opoMotr o)
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
y o . . . ~
En cuanto a la poblacion menores de 5 afios se evidencia unas causas de mortalidad para el afio 2022
. . . . Sy
por enfermedades del sistema respiratorio con unos valores de 145,56 y para el afio de analisis se
presenta una disminucidn considerable a 74,7
Tabla 17: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios: nifiez
Hombres Mujeres Total
Causade n lista de tabulacion k lidad infantil y del nifio : ﬂ E : E ﬂ g g m ';: = ﬂ 2 2 2 2 E ;‘4 u : : ﬂ 2 : E = ﬁ g m ﬁ
f§ %8 &% % S & R & R R|% R R R R R G R R 8|8 B R E R R 7] R
Ciertas enfermedades infecriosas  parasitarios 000 00D 00D 000000 000 000 0f0 0G0 08| 0OD 080 000 0D G600 000 000 OP0 000 080 0G0 00 000 000 000 000 000 OO0 O,
Tumores [neoplasias] 000 OO0 00D 000000 000 000 0J0 DJ0 OG0 DOD 0P0 D00 DD GO0 GO 000 0P0 OO0 O0F0 DGO 0D GO0 000 000 000 00 000 000 000
Enfermedatles de|a sangre y d los drganos hematapoyeticos 00 00D 00D 00000 000 000 D0f0 DJ0 0G| 00D OO0 0G0 0D 000 000 000 OP0 000 0S| 0G0 0D 0D 000 000 000 00 000 090 Do)
Enfermedates endotrinas, nubicionales y metabdlicas o 0o oo0op oo 0o oo oo om| oo oo ngoog o0 000 000 opolfesss 0wl noolims: oo oo oo oo oo oo o0
Enfermedaes del sistema neniiosa om 0w oo o000 oofses o0 000 om| o0 090 00000 00D GO 000 0D0 000 0K 0K 000 000 000 000 ogol 7 00 080 000l
Enfermedaties del oido y de a apdfisi mastoid 000 00D 00D 00000 000 000 0f0 DGO OG0 00D OO0 0G0 0D 00000 000 OP0 OO0 0G0 0G0 0D 0D 000 000 000 00 OO0 090 Dol
Enfermedatles del sistema circuatorio 000 00D 00D 000000 000 000 0J0 DJ0 OG0 DOD 0P0 0G0 0D GO0 GO0 000 0P0 OO0 O0F0 DGO 0D B0 000 000 000 00 000 090 Do)
Enfermedates del sistema respirztorio oo ooo®2 opooon op oo ogo opofases| ooo  opofE22 0po oo agofiasss opo[lsos opo ooo oool®se o000 o000 ogo] 7027 o0 HEEER |77
Enfermedates del sistema digestivo 00 00D 00D 000000 000 000 0J0 DJ0 OG0 00D OO0 0G0 0D 000 GO0 000 OP0 OO0 0K DGO 0D 000 000 G000 090 00 OO0 090 Do)
Enfermedades de sistema genitourinario 000 0 0 00000 000 000 000 0G0 0% DOD 000 D0J0 0D 000 GO0 000 000 000 D090 0G0 000 000 000 000 0G0 000 000 000 000
Giertas afecriones originadas en el periodo perinatal 55 o7 6688 B 000 oo 3736 s Best o000 oooFEE o002 o002 000 o000 opo[Ess 000 s B8 ss B sc 0,00 70,07 [70,87 o s [ 47 SRR 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromostmicas 000 oo0 ooofBE13 000 oo ooofsest oo ooo| oooEs 000 000 o0 000 fes3s opoHaoos s 00 oo0 G o000 o0 Moy [ IR 7e 72,07
Signos, sntomasy hallazgos anormales cliicos y de aboratario 00 000 000 00000 000 000 0f0 010 0| OO0 000 000 00 000 000 000 000 000 080 000 00 00 000 000 000 000 GO0 000 000)
Todas las dems enfermedades 00 OO0 00D 000000 000 000 0f0 DGO OG0 00D OO0 0G0 0D 600 000 000000 OO0 D0J0 0G0 0D 000 000 000 090 00 000 090 Dol
Causas externas de morbiided y mortalided oo ow o oo oo oo oo om| ow 0w ow o2 0w owow owlsis 0w 0w ow owBue 0w o ol rmlme|

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

El andlisis de mortalidad materno — infantil y la nifiez, esta basado en la informacidn consolidada del
departamento frente a los casos presentados en el municipio, esta informacion esta consolidada en
un semaforo que determina la proporcion de los casos del municipio y establece si se encuentra en
alto, en bajo o se ajusta al promedio departamental.

De acuerdo con la tabla de semaforizacién, para el afio 2023, el indicador tasa de mortalidad infantil,
tasa de mortalidad en la nifiez y tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios muestran una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al resto del Departamento, por tanto, se hace
necesario que desde el municipio se emprendan acciones de forma inmediata para intervenirlos.
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Ademas de lo anterior se evidencia que el municipio frente al departamento los indicadores estan por
encima como son razon de mortalidad materna en un 1149, 43, que aumentaron, y en el resto de los
indicadores a pesar de que estan alto, para el afio en analisis disminuyeron.

Tabla 18: Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

Comportamiento

Causa de muerts Antioquia  Vigia Del Fuerte 5,4 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de mortalidad materna 25,46
Tasa de mortalidad necnatal 4,90 D] ™

Tasa de mortalidad infantil 7,60

Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61

Tasa de mortalidad por IRA en

menores de cinco afios 5.32 = &
Tasa de mortalidad por EDA en

menores de cinco afios 1,18 0.00 - - @ E - - -

Tasa de mortalidad por desnutricion 3.01 0,00 R @ ; R } ) A &

en menores de cinco afios

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Para el periodo analizado 2009 a 2023, se reporta mortalidad materna por etnia en las comunidades
indigenas, situacién que se puede estar presentando a los diferentes factores que se presentan en el
contexto de su vivir diario, como son las situaciones de desnutricidn tanto en la madre como en el
nifio, el cual se ha evidenciado que estas comunidades se han visto en un alto porcentaje la afectacion
de la seguridad alimentaria hasta el punto de causar la muerte en las poblaciones.

Esta situacion de seguridad alimentaria se ha venido presentando en las comunidades por un factor
principal por el conflicto armado que hacen que las comunidades entren en confinamiento y no puedan
ejercer sus actividades agricolas ni para el pan coger.

Tabla 19: Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Tasa de mortalidad materna por Etnia

8000 2009
2010

- 2011
- 2012
2013
- 2014
2018
w2015
- 2017
- 2018
2019

. 2020
2021

- 2022
1-INDIGENA 3 -RAIZAL(SAN 5 - NEGRO, 6-OTRAS O REPORTADO 20z
ANDRES ¥ HULATO, ETHIAS

PROVIDENCIA) moc"gl.gnsu

6000

4000

2000+

o
e —— 6.250,00

AFRODESCENCIE
NTE

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Para el periodo analizado 2009 a 2023, hay reporte de mortalidad materna por area, el cual se
evidencia en el area rural dispersa.

Tabla 20: Indicadores de Razén de mortalidad materna'y Tasa de mortalidad neonatal por rea de residencia

Tasa de mortalidad materia por Area
m

-
2500 L 2009
2010
. 2011
20004 . 2012
2013
. 2014
2015
1500 4 . 2016
. 2017
. 2013
1000 4 2018
. 2020
2021
. 2022

500 2023

T T T
2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En cuanto a los indicadores de mortalidad por salud mental no se han presentado muertes por ninguna
patologia relacionada, siendo una oportunidad de afianzar las estrategias de prevencion en cuanto a
las diferentes enfermedades por salud mental.

Tabla 21: Mortalidad salud mental

Mortalidad Salud Mental 2005-2023
Muertes por transtornos
R ~ . Transtornos mentales y de

Afio mentales, de.bldo .al con.sumo Epilepsia comportamiento

de sustancias psicoactivas

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
2005 0 0 o 0 0 0
2006 0 0 0 0 0 0
2007 0 0 0 0 0 0
2008 0 0 o 0 0 9]
2009 0 0 0 0 0 0
2010 0 0 o 0 0 0
2011 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 1 0 0 9]
2015 0 0 o 0 0 0
2016 0 0 0 0 0 0
2017 0 0 0 0 0 0
2018 0 0 0 0 0 0
2019 0 0 o 0 0 9]
2020 0 8] o 0 0 0
2021 0 0 o 0 0 0
2022 0 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e Las Enfermedades del sistema circulatorio han sido la primera causa de muerte a nivel general,
durante los afios 2014, 2018, 2020, 2021 y 2023, seguidas de las muertes por enfermedades
clasificadas como neoplasias, las cuales aumentaron considerablemente con respecto al afio
2015.

e En los afios analizados, 2014 al 2022 el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente
perdidos fue por Afecciones del periodo perinatal, en el afio 2014 causaron la pérdida del 50% vy
en el afio 2015, del 58% de los afios potenciales de vida.

o Para el Municipio Vigia del Fuerte, la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos
fueron Las enfermedades transmisibles su valor maximo se presenté en el afio 2016 con 4460,9
afios potenciales de vida perdidos por cada 100.000 mil habitantes.

e Paralos hombres del Municipio de Vigia del fuerte, la principal causa de muerte por enfermedades
transmisibles, durante los afios 2014 a 2023 ha sido por enfermedades infecciosas intestinales.

e Conrespecto a las mujeres, la principal causa de muerte por enfermedades transmisibles, durante
los afios 2014 a 2023 fue por Infecciones intestinales, en el afio 2016 se presentaron 30,8 muertes
por cada 100 mil mujeres. En los afios 2014, 2016, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 no se
reportaron casos de muerte por esta causa.

e De acuerdo con la tabla de semaforizacion, para el afio 2023, los indicadores tasa de mortalidad
infantil, tasa de mortalidad en la nifiez y tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios
muestran una diferencia estadisticamente significativa con respecto al resto del Departamento,
por tanto, se hace necesario que desde el municipio se emprendan acciones de forma inmediata
para intervenirlos.

e En cuanto a los indicadores de mortalidad por salud mental no se han presentado muertes por
ninguna patologia relacionada, siendo una oportunidad de afianzar las estrategias de prevencién
en cuanto a las diferentes enfermedades por salud mental.



3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad
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Durante los afios analizados, 2011 al 2023, se presentaron en el municipio de Vigia del Fuerte, un
total de 41.08 consultas, de las cuales del 37,80% fueron hechas por hombres y el 62,20% por las
mujeres del municipio.

Dentro de las primeras causas de consulta por ciclo vital se destacan las consultas por Enfermedades
de condiciones transmisibles y nutricionales, en todos los grupos de edad, excepto en primera infancia
donde la primera causa de consulta fueron las Condiciones transmisibles y nutricionales.

El grupo de los adultos, es decir, las personas entre los 27 y 59 son los que mas consultan y su motivo
de consulta principal son las Enfermedades no trasmisibles; seguido de las consultas realizadas por
el grupo de los Jovenes (18 a 28 afios) por las mismas clasificaciones.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Tabla 22: por ciclo vital general

Total

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

Primera infancia
(0 - Saios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones.

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones.

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones.

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

117,14 1,42 [ 8,87 182,81 [85,66 185,80 188,25 65,81 5113 33,49 503 83,66

I571 (377 046 (238 027 000 029 021 064 B221|887 @742 @727
18,57 82,12 1,90 82,22 [85,11 6314 [88,77 Bo,61 137,97 188,86 18,55 #8,87 15,70
|571 [7,97 [3,2a |620 |828 1,56 [497 |535 [9,75 |8,05 [323 488 1,2
122,86 14,73 (6854 88,43 f10,68 10,51 [12,72 8,03 f10,50 | 7,38 5,32 10,22 | 7,44

[Bo,00 82,14 2,07 |8,79 81,31 8,45 [#7,37 17,93 0,46 112,86 86,59 13,79 [ 81
000 030 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000
[66io 146,06 Billce 1,76 82,39 182,32 189,21 82,00 81,73 0,00 4,30 81,03 [§7,38
0,00 | 6,69 | 5,52 112,75 13,64 13,13 13,16 | 7,46 |11,42 [89,00 21,95 81,03 | 9,52
l10,00 [34,81 10,75 6,70 B2,67 19,09 [20,26 22,60 86,40 | 7,14 17,07 84,14 |ra,29

0,00 f11,93 1,85 | 6,51 |9,09 10,00 15,51 h14,05 h12,75 f12,00 BB00 | 5,56 15,38
[76560 121,40 113,53 15,63 18,89 10,00 13,87 | 9,36 l9,44 B2,50 0,00 82,22 [§7,69
117,02 [Bilos [#7,54 85,00 @, 21 85,33 [§6,31 88,13 185,01 82,00 82,35 (44 |8 59

0,00 | 5,41 | 2,66 | 5,50 l1a,55 15,00 18,39 18,36 fi4a,00 B8,00|588 82,22 9,74
| 6,38 10,21 [88js3 89,36 136,26 81,67 [#5,91 80,10 [i8,81 5,50 f11,76 | 5,56 | 3,59

|41 |7,83 1,86 |553 [11,28]3,16 |8,74 B9,50 894 hi2,11 12,99 fas,14 fr2,67
182,05 36,58 11,44 19,01 14,02 [37,89 19,74 13,49 [22,18 17,08 17,53 80,81 [B1,22
188,73 29 17,01 80,88 185,24 (88,95 6,17 186,92 140,53 188,45 88,96 [ 2 86,52

137 [ 449 1,11 654 |7,78 |12,11/5,07 | 556 |5,50 la60 584 |378 2,26
| 2,74 13,20 6887 18,04 121,69 17,89 [20,28 84,54 82,44 112,73 4,68 | 8,65 4,03

045 |69 208 |7,83 |619 2,19 |7,38 f12,12 |1a,06| 6,24 [4,92 001 001
1,05 | 5,47 |8,21 |845 | 4,27 |3,94 [506 | 469 |a64 [543 492 002 001
| 3,59 [Siflec 98,48 653 BB Ba,53 B8 [663s 6303 68k 6> 0,10 009
0,82 |3,59 |3,06 |509 |701 (372 |453 [529 |691 f11,40/391 001 0,01
154008 35,34 7,17 113,26 20,18 8831 83,82 h1,52 110,95 h1,67 ho,56 (G687 65881

692|754 1,01 (2,19 | 640 | 2,37 [458 |572 |7,35 | 634 J952 1,91 |451
000 000 000 031 000 000 000 000 000 000 000 048 0,00
80,19 7872 28,50 [58ie7 {75+ 782 {7067 68i0c [7iEs HalGs [WalGo [S1E7 88 50
1,26 12,29 16,86 16,05 326 | 7,11 [3,87 464 |431 |439 (317 096|376
0,63 10,88 6333 82,57 18,39 12,25 20,88 21,58 f6,47 16,50 h2,70 | 4,78 [B,86

A pp2023-

2022 Tendencia

0,15
4817
460
478

il
0,00
365
21,51
885

[} £
sh7
085
248
197

247
0,41
-1,80
152

shs

0/00
0,01
001
0,00
0,02

260
0,48
46,00
20
a1

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Dentro de las enfermedades no transmisibles que es la principal causa de morbilidad, las consultas
por Enfermedades por infecciones respiratorias, seguidas por las enfermedades infecciosas y
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parasitarias; y las deficiencias nutricionales que son las que menos registran enfermedades y van en
disminucion.

Tabla 23: Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad, Municipio de Vigia del fuerte, 2011 — 2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morhildad Bpp2023
011 012 2013 2014 2005 016 2017 2018 2019 200 2020 20 W83 m

" Tendencia

N N Enfermedades nfecciosas y parastarias (A00-899, 600, GO3-GO4 NT0-
Condiciones transmisiles y W)

873 1801|264 13653 |47 ln,so 311 |42,03 U lsz,es 519 1578 lsl,ss 0,17

nutricionales (A00-899, G00-604, . A
NTEANT3, 01106, 10118, 2042, Ifeccions respiraoria 0006, 0-18, 120-22, HE5-H66) [!9,63 5031 [‘9,13 lw,zs 8351 117,13 lﬂ,zs [53,65 5029 l.ss,sz U6 1555 ku,u 1,*4

L , |
D50083, 648 5145 E:;)"’e”““””m“"a'es(Em'm’m'm’m'D’“'DS3'064'9'51' 19 | 165 (438|308 597 490|500 430 | 5% ’s,ss 3

=

%71 )24,90 18

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En los hombres, la principal causa de consulta por enfermedades no transmisibles, durante los afios
analizados (2011 a 2023), son las condiciones trasmisibles y nutricionales, la primera causa de
consulta en los hombres fueron las infecciones respiratorias.

Para el Ultimo afio (2022), en los hombres se registra que las consultas que mas aumentaron fueron
por Enfermedades cardiovasculares y las que mas disminuyeron fueron por Infecciones respiratorias.

Tabla 24: Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en los hombres. Municipio de Vigia del fuerte,
2011 -2023

Hombres

(Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa d morhilidad hpp2023
NIo002 N3 0405 N6 NI 018 W19 W0 00 N1 0B

" Tendencia

Efernedaes ey e DS, G0, GO3GLANTD
Conciones st N"T;m e | ‘Lsn 828 13137 (279 018 |58 ‘31,19 05 s e g |ss,a9 |as,-u 38

nutricionales (A00-B8, GOD-G04, I
NTO-NT3, 0106, 10-18, 10-22, Infecciones respatorias (0406, LO-418, 120422, H65-H68) |sa,za 5074|6275 |55,39 591 1358 |57,53 5078 (5,4 3750 (3913 ‘ i ‘11,65 7I ey
Ho5-Ho, E00-E02, E40-E46, E50, —

Decencautciondes (DD S0, EALE 50, D503, D45, 5t
DS0053, 0649, 51654 Eea‘}‘]‘e““"”” | oo | 0% 588 |og (491 [ |10 (13 5w |13 [0 ‘ w4

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

=

La principal causa de consulta durante los afios 2011 a 2023, en las mujeres fue por Enfermedades
infecciosas y parasitarias, seguidas de las deficiencias nutricionales, aun que estas la tendencia ha
sido hacia la disminucion.
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Tabla 25:Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en los mujeres. Municipio de Vigia del fuerte,

2011 -2023
Mujeres
S e mof R Subgrupos de causa de morbildad 011 2012 2013 2014 2005 2016 207 2018 2019 2020 2021 202 203 A’;OZZOZB' Tendencia
Condiciones transmisiblesy ;’;f;'medades feccloss  parostarias AD0899,600, GO SIANTD- Iso,oo |47ss lu 70 Iwos ltow Pz } l37 % I45 n IAs ) I I I39 87 zs.
nutricionales (A00-B99, G00-GO4, {
NTO-NT3, 100-106,110-118, 20122, Infecciones respiratorias (100-106, 110-118,120-122, H65-He) Izm Isooo I7$A7 lsm Isz 58 |1a 3 Ess 37 Ise 05 lml l I l lzo 8 100
HeS-Hes, EOO-E02, EAO-E46,E50, ‘
050053, 064., E51.664) _ Defiencias ntriconales (£00-£02, E40-646, 50 D50-053, D64, - }13,33 ‘ 3k |am ‘ s \ il ‘ i ’ i I o ‘ i '13 5 | i t Im‘ 2

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

La principal causa en las condiciones materno perinatales que se presentan en las grandes causas de
morbilidad, las condiciones maternas perinatales, siendo la primera causa frente al afio de analisis con
una tendencia a bajar, que puede presentarse por las acciones de atencion primaria en salud que se
desarrolla desde los diferentes programas de salud.

Tabla 26: Condiciones materno perinatales

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2023-
011 012 2013 2014 2015 20016 2017 2018 2019 200 2021 2022 W0B n

Condidiones atemmaspernatals Condiciones maternas (000-099) F,TB F,SD b],d& F,]D F,ﬂd Im,w ES,-!E F,IS b,ﬂ |73,40 F,?Z |71,37 |58,54 44533 :

Tendencia

(000-038,POOFEE] 1 iione dradas urate e periodo pernta 0075 m | 55 ‘8,54 |11,9o 3% | 000 ‘qss 057 | 035 |zsm|15,zs|zl,13 |31,45 4,'
Hombres
Grand de morbilidad Sul d de morbilidad App 2003-

s s e morhiee s as e ol N0 ND ME N N5 NG NP N8 N9 AN ML AN N p;m Tendenca
Condicones matemas peratls Condiciones maternas (000-098) Im,ﬂﬂl!i(l,[lﬂ Iul,l)ﬂ‘ 000 | 0, 00 | 0 |2],43‘ 0,00 ‘?,41 TI e
00098 P00 iione derivads durante el peridoperivatal (P09 ! Ioo,w mwwlm Inu,uu I?a,sr Ilm,m in,sg m o

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2013- )
011 2012 013 2014 2015 2016 2007 20018 2019 2020 2001 w0 AB Tendencia

m

Condionestenas vt Condiciongs matemnas |000-099) h?i iﬁ,@ *11,37 PI,BIJ ims Im,m is,as hﬂ Im,un IHT,M Im,m |79,19 Fl,ll IOI

100005, P05 w |33 ‘s,ea |11,m 36l [om ‘u,ss 05 ‘quu 165 | 00 |zo,31 0% A0

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P36)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En cuanto a las enfermedades no transmisibles de los ciclos vitales se evidencia como grande causa
de morbilidad en las enfermedades no transmisibles frente a las neoplasias malignas con una
tendencia de 32,63, la cual se presentan en cuanto a los diagnosticos de préstata y otras
enfermedades prevalentes en el municipio.
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Tabla 27:Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A":Dzz?g' Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 641 | 2,05 | 1,06 | 0,64 | 166 [15,96 07z | 1,00 | 243 | 209 [w 06 | 482 [23,59
Otras neoplasias (000-D48) 256 | 060 | 056 | 168 | 182 | 126 | 072 | 151 | 097 | 077 | 392 |a82 |09
Diabetes mellitus (E10-E14) 192 [ 1,23 | 1,16 | 1,83 | 3,70 | 188 | 198 | 2,19 | 261 | 099 | 131 | 1,26 | 039
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepta D64.9, D65-D89, E03-E07,
E15.£16, E20.£34, £85.E85) 064 | 226 | 076 | 344 | 587 | 616 | 212 | 498 428 | 2,87 | 508 | 436 | 304
Enfermedades no transmisibles (Cop. SONEiones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GO6-G98) 513 | 467 | 526 | 441 | 581 | 7,29 | 601 | 682 | 668 | 948 | 435 | 344 | 793
97, D00-D48, DS5-D64 (Menos  enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HOO-HE1, HE8-HI3) 100 | 2,23 | 3,39 | 490 | 642 | 7,54 | 451 | 509 | 492 | 2,76 | 3,34 | 230 | 323
D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16,
E20£34, Enfermedades cardiovasculares (100-198) 17,95 (17,33 | 561 | 538 | 801 |1018 | 444 | 838 | 7,00 [1400 | 7,26 |2342 [22,82
E65-EB8, FO1-F99, GD6-GI8, HOO- . N
H6L, H68.H93, 100199, 130198, Kop. ENfermedades respiratorias [130-198) 10,90 | 507 | 268 | 445 | 453 | 364 | 536 425 | 7,20 | 452 | 348 | 540 | 196 344
K92, NOO-N64, N75-N98, LOO-L98, rfermedades digestivas (K20-k92) 4,09 | 546 | 617 [11,9 | 9,42 |1080 | 700 | 830 | 79 | 904 | 261 | 58 | 490 0,96
MO00-M39, Q00-099)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 2308 [2321 | 7,13 | 21,60 [21,93 [17,34 [1949 (19,99 | 2322 [1863 |1234 22,73 | 970 1304
Enfermedades de la piel (LO0-L198) 577 | 7,93 | 258 | 957 | 10,06 | 3,14 |[11,40 12,41 | 10,86 695 | 2,18 | 769 | 6,46 1,23
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M88) 833 | 10,22 | 4,05 | 1454 | 14,37 | 10,05 [ 13,90 | 16,13 | 14,47 | 10,25 | 4,93 | 654 | 597 057
Anomalias congénitas (000-Q89) 064 | 016 | 010 | 1,23 | 077 | 1,51 | 034 036 | 053 | 0,11 | 1,45 | 1,95 | 0,59 136
Condiciones orales (K00-K1d) 1,28 | 1757 ia,aa 1439 | 562 | 2,26 22,02 797 | 688 1753 | 7,69 | 540 | 3,13 2,26

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Tabla 28: Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales hombres, municipio de Vigia del Fuerte del 2011-2023

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbllidad 2011 2012 2013 2004 2005 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ° "; 2033 fendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 1500 | 492 | 082 | 088 | 1,70 | 528 | 118 | 1,84 | 336 | 203 | 1,95 | 259 [3522 31-
Otras neaplasias (D00-D48) 333 | 021 | 024 | 088 | 1,45 | 099 | 018 | 092 | 063 | 029 |11,0a | 227 | 020 2,06
Diabetes mellitus (E10-E14) 167 | 1,71 | 1,29 | 098 | 381 | 1,32 |29 | 2,01 | 195 | 1,74 | 000 | 032 | 0,20 !

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07,

£15.£16, £20-£34, E65-283) 000 | 257 | 012 | 295 | 867 | 330 | 1,72 | 4,18 | 2,89 | 291 | 649 | 194 | 2,43

Enfermedadies no transmisibles (Cop. CONICones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-698) 0,00 | 570 | 400 | 2,75 | 655 | 11,22 | 481 | 812 | 438 | 959 | 455 | 259 | 547
€97, D00-D48, D55-D64 {menos  Enfermedades de los Srganos de los sentidos (HOO-HG 1, HE8-Ha3) 20,00 | 2,07 | 646 | 58 | 7,57 | 561 | 517 | 561 | 500 | 523 | 909 | 3,24 | 324
D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16,
£20-£34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 500 [1810 | 482 | 599 | 952 | B9l | 544 | 644 | BS52 | 843 | 7,79 |31,39 17,81
E65-E88, FO1-F99, GO6-G9S, HOO-
Enfermedades respiratorias (130-198) 667 | 663 | 3,88 | 648 | 493 | 297 | 7,71 | 502 | 930 | 814 | 325 [1392 | 263

H61, H68-H33, 100-199, 130-198, KOO-

K92, NDD-NE4, N75-N98, LOD-L98,  gnfermedades digestivas (K20-K92) 333 | 492 | B46 [1562 | 11,73 | 1254 | 7,52 | 8,79 | 7,66 | 1047 | 584 | 874 | 587
MOO-M29, Q00-Q99)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 26,67 | 14,04 | 7,07 | 11,00 | 12,67 | 27,72 | 1541 14,48 |1359 [13,37 | 22,73 | 9,06 | 7,89
Enfermedades de la piel (L00-L98) 8331 | 848 | 247 |1228 | 961 | 4,29 [13,87 (1439 |1375 | 727 | 455 | 647 | 11,94
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-MS9) 667 | 9,98 | 411 [14,44 |1454 | 1023 Illjﬂ 19,00 |18,44 | 959 | 974 | 615 | 4,66
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,00 | 0,29 I 000 | 1,57 | 1,36 | 363 | 054 042 | 125 | 000 | 0,00 | 3,8 | 0,00
Condiciones orales (K0D-K14) 3,33 [20,38 ic,r.' 1817 | 578 | 1,98 20,85 | 879 | 9,30 |20,93 |12,99 | 7,44 | 2,43

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Tabla 29: Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales mujeres, municipio de Vigia del Fuerte del 2011-2023

Muieres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbllided 2011 2012 2013 204 2015 2m6 2007 2018 2ms 2020 2021 2022 2023 PR rendencia
Neoplasias malignas [COD-CO7) 10a | 037 | 120 |08 | 160 [221a [ 042 [ 061 | 187 | 203 [5003 [ 605 [2206 18
Otras neoplasias (DO0-D48) 208 | 083 | o080 | 217 | 200 | L4z | voa | 179 | 117 [ 107 | Ler [ 623 | 1m A5z
Diabetes mellitus (E10-E14) 208 | o096 | 1,07 | 235 [ 358 | 223 | 142 | 228 | 300 [ 053 | 168 | 178 | 057 21
o (D55-064 to D64.9, DES-DES, E03-£07,
E15-E16, E20-E34, E65-E8 104 | 2,08 | 1,24 | 374 419 | 7,91 | 235 | 537 | 511 | 2,84 | 467 | 569 | 3,61
Enfermedades no transmisibles (Cpp. CONdIionss neuropsiauiatricas (FO1-F99, GO-GI8) 833 | 407 | 622 [543 [ 537 | a8 [ 674 [ 619 [ 806 [ 041 | 230 | 201 [1025
€97, DO0-D48, D55-D64 (menos  Enfermedades de las drganas de los sentidas (HOD-HE1, HGE-H3) s21 | 233 | 407 [a2s [ 573 [s72 | ann [ass |as7r | 120 | nes | L7e | 523
D64.9), DE5-D89, E03-E07, E10-
€16, £20-E34, Enfermedades cardiovasculares (I00-199) 2600 [1688 | 622 | 501 [ 711 [1095 | 383 [ 932 | 609 [1701 | 700 19,00 [27.51
E65-EBE, FO1-F99, GO6-GS8, HOO- -
Enfermedades respiratorias (130-98) 1354 [ 416 | 178 [ 320 [ 420 | a06 | 302 [ 387 [ 595 | 231 [355 [ o7 [ 233

H61, HE8-H93, I00-199, J30-198, KOO-

K92, NDO-NB4, N75-N38B, LOD-L98, gnfermedades digestivas (K20-K92) 521 | 578 | 444 | 971 | 803 | 974 | 668 | 896 | 815 817 | 1,68 | 4,27 | 3,98
MOD-MS9, QDO-059)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 20,83 | 28,57 7,10 28,05 | 27,51 | 10,95 [ 21,96 | 22,68 | 28,99 | 21,85 9,35 FI),ZE 11,39 -18,86
Enfermedades de la piel (LOD-L98) 217 | 761 | 266 | 790 1033 | 2,43 | 991 | 11,44 | 913 | 675 | 1,50 | 836 | 1,33 703
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M99) 9,38 10,35 4,00 14,60 | 14,26 9,94 14,62 | 14,74 | 12,08 | 10,66 3,55 6,76 721 o4s
Anomalias congénitas (Q00-Q93) L04 | 008 | 018 | LO3 | 041 | 020 | 022 | 033 | 009 | 018 | 187 | 0,89 | 114 ofs
Condiciones orales (K0G-K14) 0,00 | 1593 ln,gg 12,06 | 5,52 | 2,43 22,73 | 7,57 | 5,43 1545 | 6,17 | a27 | 3,80 .ujn

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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En cuanto a las lesiones hay una tendencia de lesiones no intencionales con una variable de 4,65 en
el afio 2023 de analisis, el cual la tendencia es igual al afio anterior 2022, evidenciando un aumento
considerable en el afio 2020 de 53,26.

Tabla 30: Lesiones

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp2023- §
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 m Tendencia
Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y83) | 7,05 | 18 | 319 1,!! .
Lesiones intencianales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,00 | 101 | 187 1,¥

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

IJ,IU
nn F F FS 74 288

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0 00 | 0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de
7,57 0 5 193,36 [9545 [9353
causas externas [S00-T98) Iﬂ] * F’s *11,9 F P F Ilﬁ F

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad X
b 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 A1 203 Ap;ui[;ﬁ Tendencia
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 0,00 | 1,03 ‘ 160 1% 031 N
Lesianes intencionales [60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871 000 | LD3 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 ‘ 106 £ 074 | 215 | 000 | 000 ‘ 000 | 1% 1,¥
Lesiones (V01-Y89, 500-193 . L ) N
[ ) Lesianes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 | 000 0,00 O,IU
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de M
95 2,00 7, 61 19355 91,13 9767 [97,73 [9608  -L65 N
causas externas (S00-T98) Iﬂl Iﬂ Illl F *’ F |"M |E |q3 | P F F\ 8
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

022

®

0,00 ‘l],l)ﬂ 0,00 u,{n

Lesiones deintencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) ) ! ) ‘ 0,00 | 0,00 | 0 ‘ 413 10,00 ‘ 000 | 0,00 | 0 ) ) 0,*0

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de Al
00 197,01 15 190,08 38 7 | 87,60 51 3 146,74 00 1100, 35 465

causas externas [S00-T98) Im’ "'ﬂ F’ |’]' Fﬁ' |m,4 Ill, F’ F’x i Iﬂ], I MF' 1 |

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Lesiones no intencionales V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89)

0,00 ‘ 0,00

‘ 6,85 ‘ 992

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00

0,00 ‘D,Dﬂ 161 ‘ 123 | 000

299 | 0,00 ‘lm(l 0,00
Lesiones V01-¥89, S00-T98)

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Se registran aproximadamente 94, consultas por salud mental, durante los afios 2011 a 2023, de las
cuales el aproximadamente el 30.20% fueron hechas por hombres y el 10.47% por mujeres.

El mayor numero de consultas es registrado por los jovenes debidos a Trastornos mentales y del
comportamiento, en segundo lugar, por el mismo motivo de consulta, estan los adultos.



Republica de Colocmbia

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

@) tecro

Tabla 31: Salud mental

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
sk S A 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;oZZ(;ZS Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento Wi #HHHR 0,00 0,00 | 5,56 0,00 185,00 22,22 0,00 25,00 ##n #us## 0,10 #iDIV/0!
T | ] i
o rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 oIVl
Primera infancia psicoactivas
(0- Safios) Epilepsia "t "o A AR 9448 8333 5100 [7e W 50,00 “wrwwn “wwww 0,00 " #iDIV/0!
Depresion wHki ## 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 #iit #it# 0,00~ HDIV/O!
Ansiedad Wi W% 0,00 0,00 0,00 B6,67 0,00 0,00 0,00 85,00 #rEas susss B8O  #iDIV/0!
Trastornos mentales y del comportamiento §14,29 "wiwies R S (S 150] 00 WS I 150] 00 “wwnst “nwwst “wwws 188l00 " #iDIV/0!
T ) i
7 rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o oo "y 000 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 DI/l
Infancia psicoactivas
(6 - 11 afios) Epilepsia B8 "wwuns 0,00 0,00 0,00 BBloo 0,00 0,00 BBL00 Huss Humus wunuy 85,00 #iDIV/O!
Depresién 0,00 “##H## 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Huis #uwsy #ww# 0,00 ~ HDIV/O!
Ansiedad 0,00 “###H## 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s sy swnws [10,00 wDIV/O!
Trastornos mentales y del comportamiento “wuusy 16206 (66067 188,57 W, 86 “wuuux 181,67 187,50 (66167 13,56 W wenuy 6,25 #iDIV/O!
T |
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias a0 oo0 sz 000 33 000 000 000 0,00 000 moiv/o!
Adolescencia psicoactivas
(12 -17 afios) Epilepsia “wuns 85,24 0,00 183,86 [§Fa "suunn 5,00 [B0j00 87,78 B4 0,00 “suuun [§ES0 " #DIv/0!
Depresién "g#us# | 2,70 0,00 0,00 0,00 “####E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #####| 2,50 #DIV/O!
Ansiedad "sausy 0,00 BB,33 0,00 0,00 “#aus# 0,00 112,50 |556 0,00 0,00 “#Esss 8,75~ #HDIV/O!
Trastornos mentales y del comportamiento 10,00 530+ 66156 145,75 [83)87 5167 [75i0= 785 [ 50,00 A2y 6060 BBloo  -10j00
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 0,00 l‘u 600 lu,so 0,00, 0,00 |7,59 I1‘57 0,00 I‘33 IB'“ 6,60 l'oo 40,
Juventud psicoactivas
(18 - 28 afios) Epilepsia 0,00 |588 |870 M8,75 /3,23 o000 |38 000 000 1,11 000 0,00 f1000 10,8
Depresién @b,00 1,9 |435 o000 000 000 |38 000 000 000 000 f10,00 0,00 -10,00
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 f12,90 8,33 f11,54 0,00 0,00 |556 [9,09 Bb,00 0,00 -
Trastornos mentales y del comportamiento " [N 195300 11,90 15852 61067 5853 925 85150 15424 651 BA00I A0 191

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 000 000 000 000 000 000 000 38,90 714 000 12,77 1,

Adultez psicoactivas
(29 - 59 afios) Epilepsia “wiiww 0,00 Jus,00 B8 Be,67 0,00 Mi,67 Bs,751938 1,69 000 0,00 0,00 0,00
Depresién “wu# 0,00 0,00 0,00 |74 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad “wiiww 0,00 110,00 | 2,38 M6,67 18,33 0,00 18,33 | 4,69 h0,17 7,14 He,00 82,34 [ §
Trastornos mentales y del comportamiento m 186]56 156,00 [66J67 [20,00 [N 125,00 187,50 [#8J6s 156,00 [56)00 SBjoo 186,00 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 00 /0,00 ‘0,00, (0,00 0,00 G60; G/00) D00 000 ‘000 “00; 0,00 o
Vejez psicoactivas i 1
(60 afios y mas) Epilepsia "wuusn 113,64 15000 85,33 060 0,00 B0 BBloo Bo,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Depresién “waus# 0,00 0,00 000 000 000 000 000 |7,69 000 000 0,00 0,00 0,00
Ansiedad “waust 0,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00 f12,50 0,00 [§Bjoo 5600 SGjoo 86,00 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla: Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

Para el periodo analizado, en la semaforizacién de los eventos de alto costo, existe un riesgo
moderado por enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados. La Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y Tasa de incidencia
de VIH notificada se encuentran por debajo de las cifras departamentales.

Tabla 32: Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Vigia del fuerte, 2017 — 2023

Comparativo
Evento Antioquia Vigia Del Fuerte ~ @ o g 5 & @
o o o (=] o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,08
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

)
D]
(v
™
3]
™
@

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase

cinco con necesidad de terapia de restitucién o 326,08 0,00 - -
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)
Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 20,87 - - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) 0.75 0,00 - T T

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) 3.00 0.00 - T T T

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

Tabla: Morbilidad de eventos precursores

Para el periodo analizado, el indicador de prevalencia de diabetes mellitus al igual que el indicador de
prevalencia de hipertension arterial se encuentran por debajo de la cifra departamental, lo cual no
representa situacion de riesgo. Sin embargo, es conveniente estar alerta en caso tal se presente una
situacién que requiera atencion inmediata.

Tabla 33:Eventos precursores del Municipio de Vigia del fuerte, 2017 -2022

. Comportamiento
VigiaDel T o & o <
Fuerte 53 5 5 8 9o

N N N NN

Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 e

Evento Antioquia

2022

Al

Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 aiios (afio 2022)

75,96 21,06

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria se evidencia que estos eventos estan por debajo
de los indicadores del departamento, situacion que se puede estar presentando por posibles
subregistros, pero que nos invita a continuar como institucion a fortalecer las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

Otros de los aspectos que se evidencian dentro de los eventos de notificacion obligatoria es que entre
el departamento y el municipio los siguientes eventos tuvieron un aumento como fueron: los accidentes
ofidicos, mortalidad por desnutricién, desnutricion aguda en menores de afios, dengue, malaria
falciparum y vivax, situacién que invita a la entidad territorial, a las EAPB, la ESE del municipio a que
se fortalezcan las acciones y estrategias en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad
por medio de la informacién, la educacién y educacion.
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Tabla 34:semaforizacidn de los eventos de notificacion obligatoria

| Comportamiento
Evento Antioquia VigiadelFuerte 8 & 2 =— o £ T 2 © = =2 =2 2 o 9 3
= = = = = = = = = = = = = = = =
o~ o o~ o o~ o o~ o o~ o o~ o o~ o~ o~ o~
00 G S CIDENTE 744 PR AENEEEFNGES
112 - MORTALIDAD POR
DESNUTRICION 19 2 I T - B 6 I ) I =1 I . B Y B P I EJ)
113 - DESNUTRICION
AGUDA EN MENORES DE 2168 20 R
5 ANOS,
155 - CANCER DE LA
MAMA ¥ CUELLO 2516 1 N
UTERINO
210 - DENGUE 5241 152 AENE®E - - EEHEIEEE®HE=EE
300 - AGRESIONES POR
ANIMALES
POTENCIALMENTE 19051 6 N | - - - = &=
TRANSMISORES DE
RABIA
340 - HEPATITIS B 275 7 - - - =B® - =& E=
348 - INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA 6818 1 - - - - - - - - .- - @ = -
GRAVE IRAG INUSITADA
356 - INTENTO DE
CIDIO 6286 1 e e P
370 - INTOXICACION POR
FARMACOS 4284 1 T - I o I v B Y R )
460 - MALARIA
ASOCIADA (FORMAS 145 58 - = - - (&3] =) =] =]
MIXTAS)
RAP A=A 1743 346 PEFENEDEHDEDEG®E G
490 - MALARIA VIVAX 14867 381 DO EEDEGD=M®E
495 - MALARIA
COMPLICADA 299 4 - PI® -8 - - DEEE®EE®=
540 - MORTALIDAD POR
MALARIA & U N £ T
549 - MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA 3780 1 - - - - EDMEME® - EEMNEE
550 - MORTALIDAD
MATERNA 37 U & - - - - - - - - - - - - - E
560 - MORTALIDAD
PERINATAL ¥ NEONATAL 800 3 = - = - EHEEEE- EEEEEE
TARDIA
740 - SIFILIS CONGENITA 156 4 - - - - - - -
750 - SIFILIS
GESTACIONAL 1237 8 N -3 @EEHE - - -@ - @@=3E
810 - TUBERCULOSIS
EXTRA PULMONAR 625 1 A - ® -3 - 80060 -036-@=326
820 - BERCULOSIS 3312 2 - @ - I EEEEE @
B AAoE A 2005 :  PPEEE® - - - - - - BDE
850 -
VIH/SIDA/MORTALIDAD 2076 2 = = = = . S -
POR SIDA
875 - VCM, VIF, VSX 24602 12 - - - - MO ®EEE

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

De acuerdo a los datos en cuanto a las atenciones a la poblacion migrante el municipio de Vigia del
fuerte solo ha presentado 4 atenciones que equivale 1 al régimen contributivo, no afiliada 1 y otro
sistema 2, el cual se evidencia que esta poblacion no es de permanencia en el municipio, debido a
varios factores entre estos el acceso dificil al territorio.
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Tabla 35:atenciones en salud de la poblacion migrante

. Total de migrantes con
Total de migrantes con .
. . . atenciones en salud en la ..
Regimen de afiliacion atenciones en salud en la % . s % Concentracion
) - entidad territorial de
entidad territorial .
referencia
Contributivo 1 25,0 #iDIv/o! #iDIV/0!
Subsidiado 0,0 #iDIv/0! #iDIvV/0!
No afiliada 1 25,0 #DIv/0! #DIv/0!
Particular 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
Otro 2 50,0 #DIV/0! #DIV/0!
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 0,0 #{DIV/0! #DIV/0!
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 0,0 #{DIV/0! #DIV/0!
En desplazamiento no asegurado 0,0 #1DIv/o! #iDIvV/0!
Sin dato 0,0 #DIV/0! #DIV/0!
Total de migrantes atendidos 4 100 0 #;DIV/0! #DIV/0!

El municipio en cuanto a la afiliacion a los migrantes en su actualidad tiene una persona afiliada que
pertenece al régimen contributivo y 3 que estan en gestion de aseguramiento o atendidos desde otra
forma.

Figura 26: afiliacion en salud de la poblacion migrante

Atenciones en salud poblacidn migrante - seguin régimen de afiliacion Afo

Sin dato

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacién al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacién al régimen
contributivo

Otro
= municipio

Particular & departamento

Régimen de afiliacion

Mo sfiliada

Subsidiado

Contributivo

o 0.5 1 1,5 2 2,5

Total de atenciones

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

e Dentro de las primeras causas de consulta por ciclo vital se destacan las consultas por
Enfermedades de condiciones transmisibles y nutricionales, en todos los grupos de edad, excepto
en primera infancia donde la primera causa de consulta fueron las Condiciones transmisibles y
nutricionales.
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e En los hombres, la principal causa de consulta por enfermedades no transmisibles, durante los
afios analizados (2011 a 2023), son las condiciones trasmisibles y nutricionales, la primera causa
de consulta en los hombres fueron las infecciones respiratorias.

e Se registran aproximadamente 94, consultas por salud mental, durante los afios 2011 a 2023, de
las cuales el aproximadamente el 30.20% fueron hechas por hombres y el 10.47% por mujeres.

e El mayor numero de consultas es registrado por los jévenes debidos a Trastornos mentales y del
comportamiento, en segundo lugar, por el mismo motivo de consulta, estan los adultos.

e en la semaforizacién de los eventos de alto costo, existe un riesgo moderado por enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.000
afiliados. La Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y Tasa de incidencia de VIH notificada se
encuentran por debajo de las cifras departamentales.

e el indicador de prevalencia de diabetes mellitus al igual que el indicador de prevalencia de
hipertension arterial se encuentran por debajo de la cifra departamental, lo cual no representa
situacion de riesgo. Sin embargo, es conveniente estar alerta en caso tal se presente una situacion
que requiera atencion inmediata.

e En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria se evidencia que estos eventos estan por
debajo de los indicadores del departamento, situacion que se puede estar presentando por
posibles subregistros, pero que nos invita a continuar como institucion a fortalecer las acciones de
prevencion y promocion de la salud.

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

En cuanto a la cartografia social realizada en dos poblaciones de las comunidades rurales se pudo
evidenciar varios aspectos a resaltar como son las afectaciones que se presentan desde los
determinantes sociales en salud que afectan la salud fisica y mental de los habitantes de esa poblacion
y frente a esos riesgos se evidencia que muchos factores son generados desde la misma comunidad
cuando no tienen esa conciencia de lo que generan con la falta de conciencia cuando realizan acciones
con daro.

Es asi que esta cartografia deja en evidencia los diferentes factores que hacen que una poblacion
tenga grandes afectaciones a nivel mental y fisico.

En ese mismo orden de idea se evidencia varios problemas principales de salud suelen estar
relacionadas con barreras de acceso, determinantes sociales y condiciones especificas de salud,
Acceso limitado a servicios de salud, Falta de cobertura sanitaria, escasez de infraestructura y
personal medico en areas rurales 0 marginadas, discriminacion o trato desigual en los servicios de
salud, mayor riesgo de enfermedades debido a malnutricion, condiciones de vida insalubres y estrés
cronico, desconocimiento de practicas preventivas y de autocuidado, exposicion a ambientes
peligrosos sin proteccion adecuada.
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Frente a lo anterior se plantea desde las comunidades plantear acciones que puedan atender las
diferentes necesidades de la poblacién como es el mejoramiento de las instituciones educativas, que
como actividad educativa permite que los nifios, jdvenes y adolescentes puedan tener en que estar
ocupados en sus tiempos y puedan tener un minimo de oportunidad de utilizar esos tiempos en otras
cosas no pertinentes, como se ha presentado con el tema del consumo de sustancias psicoactivas.
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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

Tabla 36:actores

Instrumento 1 PTS)

Problematica Actores  Politicos e | Actores Respuesta Respuesta Social | Posicion o Rol | Intereses (Problema transformado) Contribucién / Gestion de
(Problema priorizado) | Institucionales Sociales y | Institucionales, e | (Conclusiones vy | del Actor o Conflictos (Instrumento 1y
(Instrumento 1 PTS) Comunitarios | Intersectoriales Fortalezas Sector 2PTS - pregunta: que puedo
(Instrumento | (Conclusiones y | Instrumento 2 aportar)
2PTS) Fortalezas PTS)

Déficit de los recursos

estos pozos), quimicos
y bioldgicos (estas son
las sustancias que
ayudan a que se
reduzca la produccién
de bacterias al interior
de los pozos par esto se
utlizan  quimicos 'y
sustancias biolégicas)
donde las poblaciones
mas alejadas de la

realizar y mantener con

Alcaldia municipal

mantenimiento  de
las trasformaciones
sociales.

bacterias al interior de los pozos par esto
se utiizan quimicos y sustancias
biolégicas) donde las poblaciones mas
alejadas de la cabecera municipal
tengan todos los recursos
indispensables para realizar y mantener
con condiciones Optimas los pozos
sépticos y los lugares para la disposicion
de basura y sociales donde la poblacién
este capacitada para que ellos mismo
realicen la separacion de residuos

cabecera municipal reciclables indispensable para favorecer
tengan  todos  los la salud ambiental de la comunidad.
recursos

indispensables  para

sanitarios, en los | Secretaria de salud y Promover  proceso El municipio de Vigia de Fuerte para el

hogares (alcantarillado | proteccion social Se debe propender | de empoderamiento afio 2027 sea un territorio donde su

de aguas limpias y | Defensoria del pueblo por el ftrabajo en | comunitario, poblaciéon cuente con los recursos

aguas residuales) y | Comisaria de familia equipo, articulado, | afianzamiento  de sanitarios, donde cada casa cuente con

déficit en los equipo | EAPB transectorial 'y la | habilidades su acueducto (alcantarillado de aguas

sanitario  (sanitarios, comunicacién resolutiva sen la limpias y aguas residuales) y equipo

lava manos y duchas | Secretaria de educacion permanente deben | comunidad, asi sanitario  (sanitarios, lava manos y

adecuadas); fisicos Cabildo ser fortalecidas. como fortalecer las | Cooperantes y | duchas adecuadas); fisicos

(construccion de pozos | Hospital Atrato Medio | indigena redes sociales y | Beneficiarios (construccion de pozos sépticos para lo

sépticos para lo cual se | Antioquefio Poblaciones vincular a cual se necesita un lugar aireado,

necesita un lugar | Comunidad general Afro comunidad en alejado de la poblacién para evitar la | Caracterizacion de  déficit
aireado, alejado de la | Secretaria de planeacion | Juntas de proceso de contaminacion por las bacterias producto | cuantitativo y cualitativo del
poblacién para evitar la Accion construccion de de estos pozos), quimicos y biolégicos | ASIS

contaminacién por las | Umata Inspector de | Comunal respuesta sociales (estas son las sustancias que ayudan a

bacterias producto de | Policia para el que se reduzca la produccion de
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condiciones optimas los
pozos sépticos y los
lugares para la
disposicion de basura y
sociales donde la
poblacion este
capacitada para que
ellos mismo realicen la
separacion de residuos
reciclables

indispensable para
favorecer la  salud
ambiental de la
comunidad.

Déficit en la capacidad
de gestion de los
servicios de  salud
prestados  por el
hospital y los centros de
salud para de esta
forma  mejorar  la
accesibilidad 'y la
atencion integral de la
poblacion teniendo en
cuenta los  grupos
diferenciales con los
que cuenta el territorio
(poblacién  indigena,
poblacion
afrocolombiana,
poblacién migrante etc.)
para de esta forma
evitar las
Enfermedades
Transmisibles y no
transmisibles 'y las
alteraciones de la salud
tales como salud bucal,
visual y auditiva,
reduciendo de esta
forma las brechas en la
morbilidad, mortalidad,
discapacidad, eventos
evitables y en los
factores de  riesgo
modificables.

Alcaldia municipal
Secretaria de salud y
proteccion social
Defensoria del pueblo
Comisaria de familia
EAPB

Cabildo indigena
Poblaciones Afro
Secretaria de educacion

Hospital Atrato  Medio
Antioquefio

Comunidad general
Secretaria de planeacion

Umata
Policia

Inspector de

Cabildo
indigena
Poblaciones
Afro

Juntas de
Accién
Comunal

Se debe propender
por el trabajo en
equipo, articulado,
transectorial 'y la
comunicacion

permanente deben
ser fortalecidas.

Promover proceso

de empoderamiento
comunitario,
afianzamiento  de
habilidades
resolutiva sen la
comunidad, asi

como fortalecer las
redes sociales y

vincular a
comunidad en
proceso de

construccion de
respuesta sociales
para el
mantenimiento  de
las trasformaciones
sociales.

Cooperantes
Beneficiarios

y

El municipio de Vigia de Fuerte para el
afio 2027 sea un territorio donde se
generen condiciones y fortalezca la
capacidad de gestion de los servicios de
salud prestados por el hospital y los
centros de salud para de esta forma
mejorar la accesibilidad y la atencion
integral de la poblacién teniendo en
cuenta los grupos diferenciales con los
que cuenta el territorio (poblacion
indigena, poblacion afrocolombiana,
poblacion migrante etc.) para de esta
forma evitar las Enfermedades
Transmisibles y no transmisibles y las
alteraciones de la salud tales como salud
bucal, visual y auditiva, reduciendo de
esta forma las brechas en la morbilidad,
mortalidad,  discapacidad, eventos
evitables y en los factores de riesgo
modificables.

Informes de gestion de la
evaluacion, fortalecimiento de
la participacion comunitaria,
veeduria social en salud
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Aumento en el
consumo de sustancias
psicoactivas  (alcohol,
psicotrépicos,
marihuana entre otros)
para lo cual se necesita
que el centro se salud
cuente con
profesionales
(psicologo-psiquiatra,
médicos) capacitados y
de manera permanente,
que se realicen
campafias de
promocion y prevencion
con los nifios, nifias y
adolescentes; el
municipio cuente con
espacios  adecuados
para la resolucién de
conflictos entre
pobladores y conflictos
intrafamiliares ~ (para
esto se necesita de un
equipo de psicologos,
médicos y enfermeras
que realicen campafas
de  prevencion  en
tematicas sobre
prevencion de violencia
intrafamiliar, resolucion
asertiva de conflictos)
tanto en el area urbana
como en el &rea rural;
que se genere espacios

que contribuyan  al
desarrollo de
oportunidades de
desarrollo de
habilidades  sociales
(espacio del adulto

mayor, espacio para la
nifiez, espacio de mujer,
espacio juventud,
espacio para la
poblacién indigena etc.)
y capacitaciones a la
poblacién que permitan

Alcaldia municipal
Secretaria de salud y
proteccién social
Defensoria del pueblo
Comisaria de familia
EAPB

Cabildo indigena
Poblaciones Afro
Secretaria de educacion

Hospital Atrato  Medio
Antioquefio

Comunidad general
Secretaria de planeacion

Umata
Policia

Inspector de

Cabildo
indigena
Poblaciones
Afro

Juntas de
Accion
Comunal

Se debe propender
por el trabajo en
equipo, articulado,
transectorial 'y la
comunicacion

permanente  deben
ser fortalecidas.

Promover  proceso
de empoderamiento

comunitario,
afianzamiento  de
habilidades
resolutiva sen la
comunidad, asi

como fortalecer las
redes sociales y

vincular a
comunidad en
proceso de

construccion de
respuesta sociales
para el
mantenimiento  de
las trasformaciones
sociales.

Cooperantes
Beneficiarios

y

El municipio de Vigia de Fuerte para el
afio 2027 sea un territorio, donde su
poblacién disminuya el consumo de
sustancias  psicoactivas  (alcohol,
psicotrépicos, marihuana entre otros)
para lo cual se necesita que el centro se
salud cuente con profesionales
(psicologo-psiquiatra, médicos)
capacitados y de manera permanente,
que se realicen campafias de promocion
y prevencién con los nifios, nifias y
adolescentes; el municipio cuente con
espacios adecuados para la resolucion
de conflictos entre pobladores 'y
conflictos intrafamiliares (para esto se
necesita de un equipo de psicdlogos,
médicos y enfermeras que realicen
campafias de prevencion en tematicas
sobre  prevencion  de  violencia
intrafamiliar, resolucion asertiva de
conflictos) tanto en el area urbana como
en el area rural; que se genere espacios
que contribuyan al desarrollo de
oportunidades de desarrollo  de
habilidades sociales (espacio del adulto
mayor, espacio para la nifiez, espacio de
mujer, espacio juventud, espacio para la
poblacién indigena efc.) y
capacitaciones a la poblacién que
permitan el disfrute de la vida, ademas,
de contribuir en una gestion integral de
los riesgos asociados a la salud mental y
la convivencia social (para lo cual se
necesita que estos espacios tengan
psicologo diferente al del centro de salud
o al de los equipos de salud publica,
docentes o personal capacitado en
ensefiar diferentes oficios o actividades,
personal de actividad fisica).

Redes de apoyo comunitaria,
poblaciones capacitadas en
mecanismo de atencion
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el disfrute de la vida,
ademas, de contribuir
en una gestion integral
de los riesgos
asociados a la salud
mental y la convivencia
social (para lo cual se
necesita que estos
espacios tengan
psicdlogo diferente al
del centro de salud o al
de los equipos de salud
publica, docentes o
personal capacitado en
ensefiar diferentes
oficios o actividades,
personal de actividad

fisica).

Déficit acceso a la | Alcaldia municipal Cabildo Se debe propender | Promover proceso El municipio de Vigia de Fuerte para el

alimentacion, sana con | Secretaria de salud y | indigena por el trabajo en | de empoderamiento afio 2027 sea un territorio donde su | Espacios para la construccion
calidad y equidad (la | proteccion social Poblaciones equipo, articulado, | comunitario, poblacion se le garantice el derecho ala | de huertas caseras, redes de
poblacion tenga las | Defensoria del pueblo Afro transectorial y la | afianzamiento de | Cooperantes y | soberania alimentaria, sana con calidad | apoyo comunitario
herramientas para tener | Comisaria de familia Juntas de | comunicacién habilidades Beneficiarios y equidad (la poblacién tenga las

una alimentaciéon sanay | EAPB Accion permanente deben | resolutiva sen la herramientas  para  tener  una

balanceada de acuerdo | Cabildo indigena Comunal ser fortalecidas. comunidad, asi alimentacion sana y balanceada de

a los productos propios
de la region), en las
diferentes etapas del
ciclo de vida (que estas
estén de acuerdo no
solo con el ciclo de vida
sino también con las
caracteristicas propias
de la comunidad que los
programas de
alimentacién sean de
acuerdo la poblacion

diferencial  indigena,
afrocolombiana  etc.),
que el municipio

disminuya y prevenga
de la malnutricién (por
medio de programas de
nutricion a la poblacion,
capacitacion a las
madres y las personas
encargadas de los

Poblaciones Afro
Secretaria de educacion

Hospital ~ Atrato  Medio
Antioquefio

Comunidad general
Secretaria de planeacion

Umata
Policia

Inspector de

como fortalecer las
redes sociales y

vincular a
comunidad en
proceso de

construccion de
respuesta sociales
para el
mantenimiento  de
las trasformaciones
sociales.

acuerdo a los productos propios de la
region), en las diferentes etapas del ciclo
de vida (que estas estén de acuerdo no
solo con el ciclo de vida sino también con
las caracteristicas propias de la
comunidad que los programas de
alimentacién sean de acuerdo la
poblacién diferencial indigena,
afrocolombiana etc.), que el municipio
disminuya y prevenga de la malnutricion
(por medio de programas de nutricién a
la poblacion, capacitacion a las madres y
las personas encargadas de los
programas de alimentacion saludable del
municipio), se tenga un control de los
riesgos sanitarios (capacitacion a la
poblacién en manipulacién no solo a los
encargados del PAI sino también a la
poblacion general que trabaja con
manipulacion de alimentos)
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programas de
alimentacion saludable
del municipio), se tenga
un control de los riesgos
sanitarios (capacitacion
a la poblacion en
manipulacién no solo a
los encargados del PAI

sino también a la
poblacion general que
trabaja con
manipulacién de
alimentos)

Falta de garantias de
prestacién de servicios
de salud; la disminucion
de inequidades sociales
(por medio de inclusion
escolar, laboral, zona
de esparcimiento
adecuadas para sus
ciclos de vida,
capacitaciones,
seguridad  alimentaria,
equipos sanitarios
acueducto y agua
potable, etc)

Alcaldia municipal
Secretaria de salud y
proteccion social
Defensoria del pueblo
Comisaria de familia
EAPB

Cabildo indigena
Poblaciones Afro
Secretaria de educacion

Hospital ~Atrato  Medio
Antioquefio
Secretaria de educacion

Comunidad general
Secretaria de planeacion

Umata
Policia

Inspector de

Cabildo
indigena
Poblaciones
Afro

Juntas de
Accion
Comunal

Se debe propender
por el trabajo en
equipo, articulado,
transectorial 'y la
comunicacion

permanente  deben
ser fortalecidas.

Promover proceso
de empoderamiento

comunitario,
afianzamiento  de
habilidades
resolutiva sen la
comunidad, asi

como fortalecer las
redes sociales y

vincular a
comunidad en
proceso de

construccion de
respuesta sociales
para el
mantenimiento  de
las trasformaciones
sociales.

Cooperantes
Beneficiarios

y

El municipio de Vigia de Fuerte para el
afio 2027 sea un territorio donde la
poblacion vulnerable la primera infancia,
infancia y adolescencia, envejecimiento
y vejez, poblaciones  étnicas,
discapacidad y victimas del conflicto;
cuenten con las garantias de prestacion
de servicios de salud; la disminucion de
inequidades sociales (por medio de
inclusion escolar, laboral, zona de
esparcimiento adecuadas para sus
ciclos de vida, capacitaciones, seguridad
alimentaria, equipos sanitarios
acueducto y agua potable, etc)

Redes de apoyo comunitaria,
poblaciones capacitadas en
mecanismo de  atencion,
veedurias sociales

Capitulo V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

Tabla 37: completa con todas las problematicas con la puntuacién: Magnitud, Severidad, Efectividad, Severidad y ordenadas de mayor a menor
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Sa

Q)

— Pertinencia Sociale ~ Transcendencia Factibilidad de Viabilidad de la
agnitu
¥ Intercultural la Intervencion Intervencion

Criterios
¢Cudl es ¢l grado de adecuacion o de
compromiso que tiene |a poliica  ;Qué tan duradero o grave es
respecto l contexto social en el cual se el problema por sus efectos a ;s posible la intervencion’
desarmolla y respecto del marco cuftural través del tiempa?
dela poblacidn en la que se da?

(Cuantas personas son
afectados por el problema?

9 ;Las circunstancias permiten realizar la
intemencidn?

Problemas

Déficit de los recursos sanitarios, en los hogares (alcantarillado de aguas limpias y aguas
residuales) y deficit en los equipo sanitario (sanitarios, lava manos y duchas adecuadas); fisicos
(construccion de pozos sépticos para lo cual se necesita un lugar aireado, alejado de la pablacion
para evitar la contaminacion por las bacterias producto de estos pozos), quimicos y biologicos
(estas son las sustancias que ayudan a que se reduzca la produccion de bacterias al interior de
los pozos par esto se Utilizan quimicos y sustancias biologicas) donde las poblaciones mas
alejadas de la cabecera municipal tengan todos los recursos indispensables para realizar y
mantener con condiciones dptimas los pozos sépticos y los lugares para la disposicion de basura
y sociales donde la poblacion este capacitada para que ellos mismo realicen la separacion de
residuos reciclables indispensable para favorecer [a salud ambiental de la comunicad.

Déficit en la capacidad de gestion de los servicios de salud prestados por el hospital y los centros
de salud para de esta forma mejorar laaccesibilidad y a atencion integral de la poblacion teniendo
en cuenta los grupos diferenciales con los que cuenta el territorio (poblacion indigena, poblacion
afrocolombiana, poblacion migrante efc.) para de esta forma evitar las Enfermedades
Transmisibles y no transmisibles y las alteraciones de la salud tales como salud bucal, visual y
auditiva, reduciendo de esta forma las brechas en la morbilidad, mortalidad, discapacidad, eventos
evitables y en los factores de riesgo modificables.

Aumento en el consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, psicotropicas, marihuana entre
otros) para lo cual se necesita que el centro se salud cuente con profesionales (psicélogo-
psiquiatra, médicos) capacitados y de manera permanente, que se realicen campafias de
promocion y prevencion con los nifios, nifias y adolescentes; el municipio cuente con espacios
adecuados para la resolucion de conflictos entre pobladores y conflictos intrafamiliares (para esto
se necesita de un equipo de psicélogos, médicos y enfermeras que realicen campafias de
prevencion en teméticas sobre prevencion de violencia intrafamiliar, resolucion asertiva de
conflictos) tanto en el &rea urbana como en el &rea rural; que se genere espacios que contribuyan 18 MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
al desarrollo de oportunidades de desarrollo de habilidades sociales (espacio del adulto mayor,
espacio para la nifiez, espacio de mujer, espacio juventud, espacio para la poblacion indigena
etc.) y capacitaciones a la poblacion que permitan el disfrute de la vida, ademés, de contribuir en
una gestion integral de los riesqos asotiados a la salud mental y la convivencia social (para lo cual
se necesita que estos espacios tengan psiclogo diferente al del centro de salud 0 al de los
equipos de salud publica, docentes o personal capacitado en ensefiar diferentes oficios o
actividades, personal de actividad fisica).

Déficit acceso a la alimentacion, sana con calidad y equidad (I poblacion tenga las herramientas
para tener una alimentacion sana y balanceada de acuerdo a los productos propios de Ia region),
enlas diferentes etapas del ciclo de vida (que estas estén de acuerdo no solo con el ciclo de vida
sino también con las caracteristicas propias de la comunidad que los programas de alimentacion
sean de acuerdo la poblacion diferencial indigena, afrocolombiana etc.), que el municipio

disminuya y prevenga de la malnutricion (por medio de programas de nutricion & la poblacion, WEDIO
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Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales
de la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Déficit de los recursos sanitarios,
en los hogares (alcantarillado de
aguas limpias 'y  aguas
residuales) y déficit en los equipo
sanitario (sanitarios, lava manos
y duchas adecuadas); fisicos
(construccion de pozos sépticos
para lo cual se necesita un lugar
aireado, alejado de la poblacién
para evitar la contaminacién por
las bacterias producto de estos
pozos), quimicos y biolégicos
(estas son las sustancias que
ayudan a que se reduzca la
produccion de bacterias al interior
de los pozos par esto se utilizan
quimicos y sustancias bioldgicas)
donde las poblaciones mas
alejadas de la  cabecera
municipal tengan todos los
recursos indispensables para
realizar 'y  mantener  con
condiciones dptimas los pozos
sépticos y los lugares para la
disposicion de basura y sociales
donde la poblacion este
capacitada para que ellos mismo
realicen la separacion de
residuos reciclables
indispensable para favorecer la
salud ambiental de la comunidad.

Las principales problematicas que
se encuentran relacionadas con
esta dimensién en el municipio
son:

. El municipio no
cuenta con lugares adecuados
para la recoleccion de basuras y
su tratamiento.

. Se tiene dificultades
en el acueducto ya que en la
mayor parte del municipio no se
cuenta con un acueducto
adecuado.

. Los pozos sépticos
no tienen el tratamiento que se
necesita para evitar que la
poblacién se enferme.

. Los pobladores
sufren de enfermedades gastro-
intestinales y  enfermedades
diarreicas, producto relacionas
con la falta de agua potable.

. La poblacién
contamina los afluentes de agua
con basuras, productos de aseo
ya que algunos lavan en los rios,
y la mala disposicion de las
basuras.

. Quema de la basura
en las zonas rurales de dificil
acceso, (ausencia de puntos de
recoleccion y queda de basura).

Falta ~de  acueducto vy
alcantarillado en las zonas
verdales.

Determinante intermedio:
vivienda y situaciéon material

Conflicto socio a-ambientales y
cambio climatico

El municipio de Vigia de Fuerte
para el afio 2027 sea un territorio
donde su poblacién cuente con
los recursos sanitarios, donde
cada casa cuente con su
acueducto (alcantarillado  de
aguas limpias y aguas residuales)
y equipo sanitario (sanitarios,
lava  manos y  duchas
adecuadas); fisicos (construccion
de pozos sépticos para lo cual se
necesita un lugar aireado, alejado
de la poblacién para evitar la
contaminacién por las bacterias
producto de estos pozos),
quimicos y biologicos (estas son
las sustancias que ayudan a que
se reduzca la produccion de
bacterias al interior de los pozos
par esto se utilizan quimicos y
sustancias biologicas) donde las
poblaciones més alejadas de la
cabecera municipal tengan todos
los recursos indispensables para
realizar 'y  mantener con
condiciones optimas los pozos
septicos y los lugares para la
disposicion de basura y sociales
donde la  poblacion  este
capacitada para que ellos mismo
realicen la  separacion de
residuos reciclables
indispensable para favorecer la
salud ambiental de la comunidad.

Pasos estratégicos:

[ Buscar el apoyo de
las entidades gubernamentales
alcaldia y secretaria de ambiente,
a nivel municipal y departamental
para que la poblacion sea
capacitada en temas reciclaje,
tratamiento de aguas residuales,
cuidado de las aguas del rio,
buenas practicas de aseo para la
no contaminacién de las fuentes
hidricas del municipio, etc.

[ Realizar los estudios
para la construccion de el
acueducto en los corregimientos
que no cuentan con este.

[ Realizar el
mantenimiento de las tuberias de
acueducto existentes en el

municipio.
i Construccién de
pozos  sépticos en  los

corregimientos apartados de la
cabecera municipal.

[ Crear grupo  por
corregimientos para ser
capacitados en el mantenimiento
y tratamiento de pozos sépticos
para de esta forma evitar que la
poblacion se enferme a causa de
las bacterias producidas por
estos.

[ Tener lugares
adecuados para la disposicién de
los recursos solidos (basuras),
tanto las que se producen en los
hogares y establecimientos
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. Las viviendas no
cuentan con acueductos y
sistemas sanitarios adecuados,
los materiales de construccion no
son los mas adecuados.

publicos como la basura que se
puede generar los lugares
publicos como parque, canchas
etc.

[ Realizar
fumigaciones periédicas (cada
trimestre)  para  evitar la
proliferacion de plagas que
afecten la salud de la comunidad.
[ Realizar  convenios
para que se cuenten con los
insumos para el tratamiento de los
pozos sépticos y los lugares de
disposicion de basuras, estos
insumos quimicos y biolgicos
como bactericidas y
microorganismos.

Déficit en la capacidad de gestion
de los servicios de salud
prestados por el hospital y los
centros de salud para de esta
forma mejorar la accesibilidad y
la atencion integral de la
poblacion teniendo en cuenta los
grupos diferenciales con los que
cuenta el territorio (poblacién

indigena, poblacién
afrocolombiana, poblacion
migrante etc.) para de esta forma
evitar  las Enfermedades

Transmisibles y no transmisibles
y las alteraciones de la salud
tales como salud bucal, visual y

auditiva, reduciendo de esta
forma las brechas en |la
morbilidad, mortalidad,

discapacidad, eventos evitables y
en los factores de riesgo
modificables.

Las problematicas en esta area
son:

. No se cuenta con
centros de salud en las zonas
rurales, lo que hace que en
algunas ocasiones la poblacion se
enferma y no puede llegar al
centro de salud méas cercano.

. Los puestos de salud
no cuentan con los suficientes
insumos para el tratamiento de
enfermedades.

. La poblacién sufre de
enfermedades como paludismo,
malaria, dengue y gripa.

. Falta de campafas
de prevencion de enfermedades
en la zona rural por parte de
personal médico capacitado en
enfermedades propias de la
region.

. Dificultades de
trasporte de enfermos por el rio y
por las trochas.

. Falta de limpieza a
los pozos y lugares comunales
por parte de las entidades
gubernamentales.

. Falta de atencién en
salud de forma oportuna y eficaz.

Determinante intermedio: ingreso
y situacion econoémica

Injusticias socio econdmicas

El municipio de Vigia de Fuerte
para el afio 2027 sea un territorio
donde se generen condiciones y
fortalezca la capacidad de
gestion de los servicios de salud
prestados por el hospital y los
centros de salud para de esta
forma mejorar la accesibilidad y la
atencion integral de la poblacion
teniendo en cuenta los grupos
diferenciales con los que cuenta
el territorio (poblacion indigena,
poblacion afrocolombiana,
poblacion migrante etc.) para de
esta  forma  evitlar las
Enfermedades Transmisibles y
no ftransmisibles 'y las
alteraciones de la salud tales
como salud bucal, visual y
auditiva, reduciendo de esta
fooma las brechas en Ila
morbilidad, mortalidad,
discapacidad, eventos evitables y

Los pasos estratégicos con las
que cuenta el municipio en estas
reas son:

. El abastecimiento del
hospital y de los centros de salud
con los insumos y medicamentos
necesarios para la atencién
medica de los pobladores.

. La creacion de un
fondo econdmico comunitario
para poder suplir las necesidades
que se puedan presentar a nivel
de salud.

. Realizar
mantenimiento frecuente a la
infraestructura del hospital y de
los centros de salud.

. Tener una lancha
rapida para el transporte de los
enfermos a otros municipios de

forma oportuna.

. Capacitacion del
personal médico de forma
constante.

. Que se cuente con
personal médico de forma

permanente tanto en la cabecera




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

. Falta de capacitacion
a la poblacién sobre la deteccion
de sintomas tempranos de las
enfermedades, tratamientos,
cuidados y signos de alarma.

. Falta de
medicamentos ~ para  tratar
enfermedades cronicas,
enfermedades trasmisibles y
enfermedades  producto  de
vectores.

. Falta de cobertura en

salud para toda la poblacion
teniendo en cuenta a la poblacion
diferencial con la que cuenta el
municipio.

. La poblacion
indigena con enfermedades de
vectores y roedores tanto en los 4

resguardos, como en los 8
corregimientos afro.
. Falta de controles de

crecimiento y desarrollo a los
nifios, nifias y adolescentes, al
igual que controles a las
gestantes para evitar muertes en
esta poblacién.

en los factores de
modificables.

riesgo

municipal como en los centros de
salud.

. Realizar brigadas de
salud de forma frecuente en la
zona rural.

. Realizar brigadas de
fumigacion  constante  para
controlar los vectores y plagas.

. Realizar campafias
de concientizacion para la
poblacion sobre tematicas de
prevencion, cuidado y deteccion
de signos de alarma de las
diferentes enfermedades, para
que de esta forma sepan
identificar los signos de alarma.

. Tener equipos de
salud publica permanentes en el
territorio que realicen visitas
constantes a la zona rural.

. Realizar de forma
constante jornadas de vacunacion
en las zonas rurales.

. Garantizar la salud a
la poblacion vulnerable.

Aumento en el consumo de
sustancias psicoactivas (alcohol,
psicotrépicos, marihuana entre
otros) para lo cual se necesita
que el centro se salud cuente con
profesionales (psicdlogo-
psiquiatra, médicos) capacitados
y de manera permanente, que se
realicen campafias de promocion
y prevencion con los nifios, nifias
y adolescentes; el municipio
cuente con espacios adecuados
para la resolucién de conflictos
entre pobladores y conflictos
intrafamiliares (para esto se
necesita de un equipo de
psicélogos, médicos y
enfermeras que realicen
campafias de prevenciéon en
tematicas sobre prevencién de

Las principales dificultades que
tiene el municipio con respecto a
esta area son:

. Consumo de
sustancias  psicoactivas  a
temprana edad (menores de 18
afios).

. Violencia intrafamiliar
y conflictos sociales entre los
vecinos por problemas de
convivencia (comunidades
indigenas y negras).

. En el area rural falta
de equipos de salud publica que
realicen campafas de prevencion
en cuanto a los problemas de
salud mental, violencia
intrafamiliar 'y consumo de
sustancias psicoactivas.

Determinante intermedio: ingreso
y situacién econémica

Injusticias socio econémicas

El municipio de Vigia de Fuerte
para el afio 2027 sea un territorio,
donde su poblacion disminuya el
consumo de sustancias
psicoactivas (alcohol,
psicotropicos, marihuana entre
otros) para lo cual se necesita
que el centro se salud cuente con
profesionales (psicdlogo-
psiquiatra, médicos) capacitados
y de manera permanente, que se
realicen campafas de promocion
y prevencion con los nifios, nifias
y adolescentes; el municipio
cuente con espacios adecuados
para la resolucion de conflictos
entre pobladores y conflictos
intrafamiliares  (para esto se
necesita de un equipo de

Para dar solucion a las
problematicas de la poblacion se
necesita de la ayudad de la
alcandia y las difieres entidades
gubernamentales, hospital y
centros de salud para que la
poblacién sea capacitad en la
resolucion de conflictos de forma
asertiva, y la deteccion temprana
de problemas mentales.

Los pasos estratégicos con las
que cuenta el municipio en estas
areas de convivencia y salud
mental son:

. Fortalecimiento  del
personal médico, psicologos y
comunidad, para que se puedan
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violencia intrafamiliar, resolucién
asertiva de conflictos) tanto en el
area urbana como en el area
rural; que se genere espacios
que contribuyan al desarrollo de
oportunidades de desarrollo de
habilidades sociales (espacio del
adulto mayor, espacio para la
nifiez, espacio de mujer, espacio
juventud, espacio para la
poblacién indigena etc.) y
capacitaciones a la poblacion que
permitan el disfrute de la vida,
ademas, de contribuir en una
gestion integral de los riesgos
asociados a la salud mental y la
convivencia social (para lo cual
se necesita que estos espacios
tengan psicdlogo diferente al del
centro de salud o al de los
equipos de salud publica,
docentes o personal capacitado
en ensefar diferentes oficios o
actividades, personal de
actividad fisica).

. La poblacién no
cuenta con las herramientas
psicosociales necesarias para la
solucion de conflictos de forma
asertiva y pacifica.

. No se cuenta con un
personal capacitado a nivel
comunitarios en salud mental que
este de manera permanente en el
territorio y personal que asista a
las areas rurales.

. La comunidad
presenta problemas de
convivencia 'y en algunas
ocasiones no cuenta con un lugar
a donde ir a soluciénalo
(comisaria de familia y/o centro de
convivencia,  conciliador  en
equidad, Defensoria del Pueblo
los cuales principalmente estan
en la cabecera municipal)

psicdlogos, médicos y
enfermeras que realicen
campafias de prevencion en
tematicas sobre prevencion de
violencia intrafamiliar, resolucion
asertiva de conflictos) tanto en el
area urbana como en el area
rural; que se genere espacios que
contribuyan al desarrollo de
oportunidades de desarrollo de
habilidades sociales (espacio del
adulto mayor, espacio para la
nifiez, espacio de mujer, espacio
juventud, espacio para la
poblacion indigena etc.) vy
capacitaciones a la poblacion que
permitan el disfrute de la vida,
ademas, de contribuir en una
gestion integral de los riesgos
asociados a la salud mental y la
convivencia social (para lo cual se
necesita que estos espacios
tengan psicdlogo diferente al del
centro de salud o al de los
equipos de salud publica,
docentes o personal capacitado
en ensefar diferentes oficios o
actividades, personal de actividad
fisica).

atender los casos de manera
oportuna.

. Contar con rutas de
atencion en salud mental
adecuado para la atencion de la
poblacion que tiene problemas de
salud mental.

. Crear equipos de
comisaria de familia y/o centro de
convivencia,  conciliador  en
equidad, Defensoria del Pueblo
que trabajen con la poblacion rural
de manera permanente, para la
solucion de problemas de
convivencia.

. Contar con un equipo
de trabajo psicologo, médico y
enfermera para realizar
campafias  permanentes de
prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas en la
poblacién rural en especial en los
colegios rurales y centros de
atencion a nifios, nifias y
adolescentes.

. Que la secretaria de
salud del municipio en articulacion
con el departamento cree
campafias de prevencion de
consumo de sustancias
psicoactivas,  prevencién  del
suicidio, prevencion de la
violencia intrafamiliar etc. que
sean transmitidas a toda la
poblacion tanto urbana como
rural.

. Campafias de
prevencion de Violencia hacia la
nifios, nifias y mujer.

. Campafias de
prevencion del Suicidio en adultos
mayores.

. Presencia de grupos
al margen de la ley.

. Falta de

profesionales para garantizar la
atencion en salud.
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. Fortalecimiento  de
centros de salud verdales ylo
estrategias de atencion en salud
efectivas para la poblacién, en
especial en las veredas.

. Fortalecimiento ~ de
politicas publicas en salud mental.

Déficit acceso a la alimentacion,
sana con calidad y equidad (la
poblacion tenga las herramientas
para tener una alimentacion sana
y balanceada de acuerdo a los
productos propios de la region),
en las diferentes etapas del ciclo
de vida (que estas estén de
acuerdo no solo con el ciclo de
vida sino también con las
caracteristicas propias de la
comunidad que los programas de
alimentacion sean de acuerdo la
poblacién  diferencial - indigena,
afrocolombiana etc.), que el
municipio disminuya y prevenga
de la malnutricién (por medio de
programas de nutricion a la
poblacion, capacitacion a las
madres 'y las  personas
encargadas de los programas de
alimentacién ~ saludable  del
municipio), se tenga un control de
los riesgos sanitarios
(capacitacién a la poblacion en
manipulacién no solo a los
encargados del PAI sino también
alapoblacién general que trabaja
con manipulacion de alimentos)

Las principales problematicas
son:

. Barreras de acceso
econdémicas y geograficas por
deficiencias en la maya vial y baja
cobertura de transporte publico y
los bajos ingresos de la poblacion.
. Contaminaciéon  de
fuentes hidricas por plaguicidas y
pesticidas en los cultivos e
inadecuada disposicion de es
excretas.

. La poblacién sufre de
enfermedades  diarreicas  y
problemas de desnutricion en
nifios, nifias y adultos mayores, a
causa de consumo de agua no
potable y una nutricion no
adecuada para su ciclo de vida de

caracter diferencial para las
poblaciones indigenas y las
poblaciones afrocolombianas
presente en el territorio.
. Dificultades
econémicas  (condiciones de

pobreza) las cuales en algunas
ocasiones hace que la poblacion
no cuente con los recursos para

adquirir  los  productos  de
alimentacion saludable.
. Falta de apoyo de las

entidades gubernamentales hacia
los proyectos alimenticios.

. Muerte de nifios,
nifias, adultos mayores y mujeres
embarazadas a causa de
problemas de mala nutricion y
falta de acceso a servicios de
salud adecuados.

Determinantes intermedios-
politicas del estado de bienestar

Injusticias socio econémicas

El municipio de Vigia de Fuerte
para el afio 2027 sea un territorio
donde su poblacion se le
garantice el derecho a la
soberania alimentaria, sana con
calidad y equidad (la poblacion
tenga las herramientas para tener
una alimentacion sana vy
balanceada de acuerdo a los
productos propios de la region),
en las diferentes etapas del ciclo
de vida (que estas estén de
acuerdo no solo con el ciclo de
vida sino también con las
caracteristicas propias de la
comunidad que los programas de
alimentacion sean de acuerdo la
poblacién diferencial indigena,
afrocolombiana etc.), que el
municipio disminuya y prevenga
de la malnutricion (por medio de
programas de nutricion a la
poblacién, capacitacion a las
madres y las  personas
encargadas de los programas de
alimentacién  saludable  del
municipio), se tenga un control de
los riesgos sanitarios
(capacitacién a la poblacion en
manipulaciéon no solo a los
encargados del PAI sino también
ala poblacién general que trabaja
con manipulacién de alimentos)

Los pasos estratégicos con las
que cuenta el municipio en estas
areas son:

. Fortalecimiento  de
los programas de salud y nutricién
en el hospital Municipal.

. Mejoramiento de la
accesibilidad vial, para que se
pueda tener un mejor transporte
de los alimentos y de los
productos de cultivo de la region.
. El  hospital  del
municipio debe de contar con los
insumos  necesarios para el
tratamiento de las enfermedades
producto de la mala nutricion de
los pobladores.

. Las entidades
gubernamentales deben apoyar a
los productores, a los campesinos
y a los comerciantes de las
diferentes veredas, para que ellos
puedan transportar sus productos
tanto al interior de la vereda como

en el municipio.
J Realizar  proyectos
donde se capaciten a los

campesinos para mejorar Sus
medios de produccion, sus
cultivos y ftrasporte de sus
productos.

. Capacitar a la
poblacion en proyectos de
manipulacién de alimentos para
mejorar las condiciones de salud
de la poblacion.
. Realizar  campafias
de nutricion a los diferentes
grupos de poblacién y a los
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diferentes grupos étnicos donde
se les brinden las estrategias
necesarias para mejorar sus
habitos alimenticios.

. Fortalecimiento  de
politicas publicas en seguridad
alimentaria y nufricional.

Falta de garantias de prestacion
de servicios de salud; la
disminucion  de  inequidades
sociales (por medio de inclusién
escolar, laboral, zona de
esparcimiento adecuadas para
sus ciclos de vida,
capacitaciones, seguridad
alimentaria, equipos sanitarios
acueducto y agua potable, etc)

Las problematicas se encontraron
en esta area son las siguientes:

. Las poblaciones
indigenas no cuentan con un
sistema de salud eficiente que
llegue a sus territorios de forma
constante.

. La poblacién
vulnerable tiene problemas de
mal nutricion.

. La poblacién
vulnerable tiene barreras de
acceso a los servicios de salud
como son las distancias para
recorrer para llegar a los centros
de salud y las malas vias de
acceso.

. No se cuenta con una
lancha rapida o lancha con la
dotacién necesaria para trasladar
alos enfermos de forma oportuna.
. Contaminacion ~ de
fuentes hidricas los cual hace que
la poblacién vulnerable en
especial los indigenas y afro
sufran de enfermedades
diarreicas,

. No se cuenta con la
capacidad instalada de
instituciones educativas para toda
la poblacion en edad escolar.

. La poblacién adulta
mayor no cuenta con apoyo y
capacitacion para crear
emprendimientos.

. Falta de
caracterizacion de poblaciones
vulnerables indigenas y afro
presentes en el municipio.

Determinante intermedio: ingreso
y situacion econdmica

Injusticias sociales en territorios
de pueblos indigenas y
comunidades étnicas

El municipio de Vigia de Fuerte
para el afio 2027 sea un territorio
donde la poblacion vulnerable la
primera infancia, infancia y
adolescencia, envejecimiento y
vejez, poblaciones  étnicas,
discapacidad y victimas del
conflicto; cuenten con las
garantias de prestacion de
servicios de salud; la disminucién
de inequidades sociales (por
medio de inclusién escolar,
laboral, zona de esparcimiento
adecuadas para sus ciclos de
vida, capacitaciones, seguridad
alimentaria, equipos sanitarios
acueducto y agua potable, etc)

Los pasos estratégicos con las
que cuenta el municipio en estas
areas son:

. Crear mesas de
participacion intersectorial para la
poblacion vulnerable para de esta
forma poder conocer  sus
necesidades y plantear
soluciones acordes a estas.

. Garantizar a la
poblacion vulnerable la atencion
en salud a nivel rural de forma

prioritaria.

. Tener médico
capacitado en la atencién a la
poblacién indigena,  realizar
campafias de salud de forma
periédica en los resguardos
indigenas.

. Reconocer las
practicas ancestrales de la

poblacién indigena y afro, asi
como articularlas con las rutas de
atencion en salud del municipio.
. Fortalecer a la
poblacion para que se tengan
habitos de alimentacion
saludables con los productos
propios de la region.

. Fortalecer el
programa  de  recuperacion
nutricional en especial en las
zonas rurales.

. Crear en los centros
de salud programas de
capacitacion y seguimiento a la
poblacién con enfermedades no
transmisibles 'y sus nucleos
familiares.
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. Se tendran espacios
adecuados para cada etapa de
ciclo para fomentar la actividad
fisica y la recreacion.

. En las zonas rurales
se tendra un grupo de pobladores
capacitados y con los insumos
necesarios (tensiometro,
glucémetro termémetro etc.) para
la toma de tension arterial,
medicion de glucosa, tome de
temperatura y primeros auxilios;
para ayudar a la comunidad en
estos temas y de esta forma poder
controlar y detectar signos de
alarma de forma oportuna.
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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 Atencién

Primaria en Salud - APS

Tabla 39:Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de inequidades

Integridad del Sector Salud

vigilancia y control.

Sistema Unico publico de
informacion en salud.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad  sanitaria  y
transectorialidad.

Vigilancia en Salud Publica

Fortalecimiento de la
autoridad  sanitaria  y
transectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad vy
gobernanza de la Salud
Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la cogestion,
coadministracion y
cogobierno en un dialogo
armonico con las formas
organizativas de los pueblos
y comunidades,
organizaciones ciudadanas,
sociales y comunitarias, a
través del liderazgo y la
generacion de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e integradas
para el logro de resultados
en salud, segun la
naturaleza de los problemas
y las circunstancias sociales
del territorio.

Departamentales, Distritales
y Municipales con
mecanismos fortalecidos
para el ejercicio de la
Rectoria en Salud.

Servicio de implementacion
de estrategias para el
fortalecimiento del control
social en salud

PILAR DEL MODELO | COMPONENTE DEL | EJE PDSP 2022-2031 OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS PROPUESTA DE | RECOMENDACIONES
DE SALUD | MODELO DE SALUD ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE | RESPUESTA (PDM y | (PDMy PTS)
RELACIONADO PDSP 2022-2031 PTS)

Calidad e inspeccion, Entidades Territoriales Buscar el apoyo de las

entidades gubernamentales
alcaldia y secretaria de
ambiente, a nivel municipal y
departamental para que la
poblacién sea capacitada en
temas reciclaje, tratamiento
de aguas residuales,
cuidado de las aguas del rio,
buenas préacticas de aseo
para la no contaminacion de
las fuentes hidricas del
municipio, etc.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
y Municipales fortalecidas
como autoridad  sanitaria
local para la Gobernanza en
Salud Publica.

Servicio de implementacion
de estrategias para el
fortalecimiento del control
social en salud

Que la secretaria de salud
del municipio en articulacion
con el departamento cree
campafias de prevencion de
consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion del
suicidio, prevencion de la
violencia intrafamiliar etc.
que sean transmitidas a toda
la poblacién tanto urbana
como rural.

Pueblos 'y comunidades
étnicas y  campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+
y ofras poblaciones por
condicién ylo situacién que

participan e inciden de
manera efectiva en la
formulacion,

Crear mesas de
participaciéon  intersectorial
para la poblacion vulnerable
para de esta forma poder
conocer sus necesidades y
plantear soluciones acordes
aestas.

Contar con rutas de atencion
en salud mental adecuado
para la atencion de la
poblacion que tiene
problemas de salud mental.
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implementacién, monitoreo
y evaluacién de politicas,
planes,  programas vy
estrategias para la garantia
del derecho fundamental a
la salud.

Territorializacion social, | Participacion social en salud
Gobernanza

Gobernabilidad

Territorializacion social, | Fortalecimiento de la
Gobernanza autoridad ~ sanitaria  y
Gobernabilidad transectorialidad

Redes integrales e | Gestion territorial para la

integradas de servicios de
salud

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

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

sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicién
ylo situacion.

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

Politicas, planes, programas
y estrategias en salud con
transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracién de
los sistemas de
conocimiento ~ propio y
saberes de los pueblos y
comunidades  étnicas y
campesinas.

Fortalecimiento de politicas
publicas en  seguridad
alimentaria y nutricional.

Garantizar a la poblacién
vulnerable la atencion en
salud a nivel rural de forma
prioritaria.

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

Que la secretaria de salud
del municipio en articulacion
con el departamento cree
campafias de prevencion de
consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion del
suicidio, prevencion de la
violencia intrafamiliar etc.
que sean transmitidas a
toda la poblacién tanto
urbana como rural.

Crear mesas de
participacién  intersectorial
para la poblacion vulnerable
para de esta forma poder
conocer sus necesidades y
plantear soluciones acordes
a estas.

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

Fortalecimiento de politicas
publicas en salud mental.

Tener médico capacitado en
la atencién a la poblacion
indigena, realizar campafias
de salud de forma peri6dica
en los resguardos indigenas.

comunidades  étnicas y
campesinas.
Practicas,  saberes vy

conocimientos para la salud
publica  reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacién
campesina, LBGTIQ+ y

Fortalecimiento de centros
de salud verdales ylo
estrategias de atencién en
salud efectivas para la
poblacién, en especial en
las veredas.

En las zonas rurales se
tendd@ un grupo de
pobladores capacitados 'y
con los insumos necesarios
(tensiémetro,  glucometro
termémetro etc.) para la
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otras  poblaciones  por
condicion y/o situacion.

toma de tensién arterial,
medicién de glucosa, tome
de temperatura y primeros
auxilios; para ayudar a la
comunidad en estos temas y
de esta forma poder
controlar y detectar signos
de alarma de forma
oportuna.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad ~ sanitaria  y
transectorialidad

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social en salud

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

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

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

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

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Territorializacion,
conformacion, coordinacion
y gestion de las RIISS.

Transformar las
circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la
definicién de acciones de
caracter inter y transectorial
en los planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la reduccién de
brechas sociosanitarias.

Entorno econémico
favorable para la salud

Garantizar a la poblacion
vulnerable la atencion en
salud a nivel rural de forma
prioritaria.

Transformacién cultural,
movilizacién y organizacion

Fortalecer el programa de
recuperacion nutricional en

Realizar brigadas de salud
de forma frecuente en la

social y popular por la vida, | especial en las zonas | zona rural.
salud y la equidad en salud. | rurales.
Territorios saludables | Servicio de educacion | Tener una lancha rapida

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

informal en temas de salud
publica

para el transporte de los
enfermos a otros municipios
de forma oportuna.

Integracién del cuidado del
ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al
cambio climatico.

Buscar el apoyo de las
entidades gubernamentales
alcaldia y secretaria de
ambiente, a nivel municipal
y departamental para que la
poblacion sea capacitada
en temas reciclaje,
tratamiento de  aguas
residuales, cuidado de las
aguas del rio, buenas
practicas de aseo paralano
contaminacion  de las
fuentes hidricas  del
municipio, etc

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
y Municipales que

conforman territorios  de
salud de acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales, politico
administrativas y
ambientales donde  se

Realizar brigadas de salud
de forma frecuente en la
zona rural.

Mejoramiento de la
accesibilidad vial, para que
se pueda tener un mejor
transporte de los alimentos y
de los productos de cultivo
de la region.
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Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud

Territorializacion,
conformacién, coordinacion
y gestion de las RIISS.

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

Fortalecimiento del nivel
primario  con  Equipos
Basicos de Salud y Centros
de Atencion Primaria en
Salud

IPS de mediana y alta
complejidad  fortalecidas
para el trabajo en Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS

Eje 4. Atencion Primaria en
Salud

produce el proceso de

salud.
Desarrollar acciones | Entidades Territoriales Buscar el apoyo de las
sectoriales e | Departamentales, Distritales entidades gubernamentales

intersectoriales dirigidas a
promover la salud, prevenir
la enfermedad y recuperar
la salud de la poblacién, en
escenarios como ciudades,
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.

que organizan la prestacion
de servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales bajo
un  modelo de salud
predictivo, preventivo 'y
resolutivo fundamentado en
la Atencién Primaria en
Salud — APS con criterios
de subsidiaridad y
complementariedad,

Tener equipos de salud
publica permanentes en el
territorio que realicen visitas
constantes a la zona rural.

alcaldia y secretaria de
ambiente, a nivel municipal y
departamental para que la
poblacién sea capacitada en
temas reciclaje, tratamiento
de aguas residuales,
cuidado de las aguas del rio,
buenas practicas de aseo
para la no contaminacion de
las fuentes hidricas del
municipio, etc.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
criterios de longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar y
comunitario con acciones,

universales, sistematicas,
permanentes y
participativas ~ bajo  un
enfoque familiar y

comunitario fundamentado
en la Atencién Primaria en
Salud - APS.

Realizar de forma constante
jornadas de vacunacién en
las zonas rurales.

Contar con un equipo de
trabajo psicélogo, médico y
enfermera para realizar
campafias permanentes de
prevencién de consumo de
sustancias psicoactivas en
la poblacién rural en especial
en los colegios rurales y
centros de atencién a nifios,
nifias y adolescentes.

Nivel primario de atencion
con equipos de salud
territoriales y centros de
atencién primaria en salud
fortalecidos en su
infraestructura,  insumos,
dotacion 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 poblacién de
su territorio,

El  abastecimiento  del
hospital y de los centros de
salud con los insumos y
medicamentos  necesarios
para la atencién medica de
los pobladores.

El  abastecimiento  del
hospital y de los centros de
salud con los insumos y
medicamentos  necesarios
para la atencién medica de
los pobladores.

Instituciones  de  salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en
infraestructura,  insumos,
dotacién, equipos y personal

El  abastecimiento  del
hospital y de los centros de
salud con los insumos y
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de salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades en
salud  que  requieren
atencion  especializada a
través de un trabajo
coordinado  en  redes
integrales e integradas
territoriales de salud.

Capacitacion del personal
médico de forma constante.

medicamentos  necesarios
para la atencion medica de
los pobladores.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad  sanitaria  y
transectorialidad.

Participacion social en salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia,
innovacion.

tecnologia e

Territorializacion social,
Gobernanza
Gobernabilidad
Vigilancia en Salud Publica
Redes integrales e | Gestion territorial para la

integradas de servicios de
salud

conformacién y operacion
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la
salud.

Eje 5. Cambio climatico,
emergencias, desastres y
pandemias

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

Politicas en salud publica
para  contribuir a la
mitigacion y adaptacién al
cambio climético.

Tener lugares adecuados
para la disposicion de los
recursos solidos (basuras),
tanto las que se producen
en los hogares vy
establecimientos  publicos
como la basura que se
puede generar los lugares
publicos como  parque,
canchas etc.

Crear mesas de
participacién  intersectorial
para la poblacion vulnerable
para de esta forma poder
conocer sus necesidades y
plantear soluciones acordes
a estas.

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

Buscar el apoyo de las
entidades gubernamentales
alcaldia y secretaria de
ambiente, a nivel municipal
y departamental para que la
poblacion sea capacitada
en temas reciclaje,
tratamiento de  aguas
residuales, cuidado de las
aguas del rio, buenas
practicas de aseo paralano
contaminacion  de las

Buscar el apoyo de las
entidades gubernamentales
alcaldia y secretaria de
ambiente, a nivel municipal y
departamental para que la
poblacién sea capacitada en
temas reciclaje, tratamiento
de aguas  residuales,
cuidado de las aguas del rio,
buenas practicas de aseo
para la no contaminacion de
las fuentes hidricas del
municipio, etc.

pandemias. fuentes  hidricas  del
municipio, etc.

Conocimiento producido y

difundido y capacidades

fortalecidas para prevenir y | Crear grupo por

atender el impacto del
cambio climatico en la salud
publica,

corregimientos  para  ser
capacitados en el
mantenimiento y
tratamiento  de  pozos
sépticos para de esta forma
evitar que la poblacién se
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enferme a causa de las
bacterias producidas por
estos.

Integridad del Sector Salud

Ciencia,
innovacion.

tecnologia e

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento en
Salud Pdblica y soberania
sanitaria

Establecer la soberania
sanitaria y la construccion
colectiva de conocimiento
en salud como una prioridad
en la agenda publica que
permita avanzar en |la

investigacion,  desarrollo,
innovacién 'y produccion
local de  Tecnologias

estratégicas en salud y el
fortalecimiento  de las
capacidades en salud a
nivel nacional y territorial.

Decisiones en salud publica
basadas en informacion,
investigacion y el maximo
desarrollo del conocimiento
cientifico lo que incluye
reconocer la cosmovision y
los saberes propios los

Tener médico capacitado en
la atencién a la poblacion
indigena, realizar camparfias
de salud de forma periédica
en los resguardos indigenas

Fortalecimiento del personal
médico,  psicologos 'y
comunidad, para que se
puedan atender los casos de
manera oportuna.

pueblos y comunidades,
Capacidades  fortalecidas | Crear en los centros de | Fortalecimiento del personal
para la gestion del | salud  programas de | médico, psicologos y
conocimiento en salud | capacitacién y seguimiento | comunidad, para que se
publica a la poblacion con | puedan atender los casos de
enfermedades no | manera oportuna.
transmisibles y sus nucleos
familiares.
Soberania sanitaria | En las zonas rurales se | Tener equipos de salud

fortalecida con tecnologias
estratégicas en salud-TES.

tendd un grupo de
pobladores capacitados y
con los insumos necesarios
(tensiémetro,  glucometro
termémetro etc.) para la
toma de tensidn arterial,
medicion de glucosa, tome
de temperatura y primeros
auxilios; para ayudar a la
comunidad en estos temas y
de esta forma poder
controlar y detectar signos
de alarma de forma
oportuna.

publica permanentes en el
territorio que realicen visitas
constantes a la zona rural.

Trabajo digno, decente y
condiciones de equidad
para los trabajadores de la
salud

Distribucion ~ del
humano en
redistribucion
competencias y
digno y decente.

talento
salud,
de
trabajo

Eje 7. Personal de salud

Crear y desarrollar
mecanismos para mejorar la
distribucion, disponibilidad,
formacion, educacion
continua, asi como, las

Capacidades consolidadas
para la gestion territorial de
la salud publica

Fortalecimiento de centros
de salud verdales ylo
estrategias de atencién en
salud efectivas para la
poblacion, en especial en
las veredas.

Contar con un equipo de
trabajo psicélogo, médico y
enfermera para realizar
campafias permanentes de
prevencién de consumo de
sustancias psicoactivas en
la poblacién rural en especial
en los colegios rurales y
centros de atencién a nifios,
nifias y adolescentes.

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

Garantizar la salud a la
poblacién vulnerable.

Fortalecimiento del personal
médico,  psicologos 'y
comunidad, para que se
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condiciones de empleo y
trabajo digno y decente del
personal de salud.

puedan atender los casos de
manera oportuna.

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

Reconocer las practicas
ancestrales de la poblacion
indigena y afro, asi como
articularlas con las rutas de
atencion en salud del
municipio.




