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PRESENTACION

ALCALDIA DE AMAGA

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio de Amaga presenta y dispone
el documento de Analisis de Situacién de Salud - ASIS con el fin de contribuir al
conocimiento de la situacién de salud de sus habitantes, lo que le permitird conocer
la dindamica de la poblacién y los determinantes sociales de la salud que inciden en el
proceso salud enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones locales
orientadas a disminuir las inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del
gobierno local.

En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el insumo fundamental para
orientar y complementar la fase diagndstica de los procesos de planeacion en salud
en conjunto con los sectores y actores del municipio con base en la politica nacional
del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, y para los Planes de Desarrollo
Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El documento del ASIS estd estructurado en 6 partes: la primera, hace referencia a
la configuracion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda, corresponde
al abordaje de los procesos econdmicos y circunstancias de la vida social; la tercera
son los desenlaces mérbidos y mortales; la cuarta parte se centra en el analisis de
las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales
y ambientales que afectan la salud en el territorio, la quinta se centra en la
priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio y la
sexta parte presenta las propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio
en el marco PDSP 2022 2031 y el modelo de salud preventivo predictivo
fundamentado en la atencidon primaria en salud.

De acuerdo con los lineamientos técnicos y metodoldgicos desarrollando el modelo
de los determinantes sociales de la salud para la valoracion de las inequidades en
salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El
ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y
profundizando con los aportes y disponibilidad de los sistemas de informacién
nacional y local, para la Secretaria de Salud y Bienestar Social se consolida en la linea
de base del Andlisis de la Situacion de Salud del municipio, en el seguimiento vy
evaluacion de las metas en salud orientadas a la disminucién de las inequidades en
salud del municipio de Amaga y como espacio para la construccion de capacidad local
del Recurso Humano del municipio que contribuye en la construccién del andlisis.

INTRODUCCION
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De acuerdo con la definicion de la Organizacién Panamericana de la salud, los Analisis
de Situacidon de Salud (A.S.I.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan
diferentes tipos de andlisis, permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi como
sus determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccion
de las condiciones de vida y el proceso salud-enfermedad”.

ALCALDIA DE AMAGA

El propdsito fundamental del ASIS es la identificacién y priorizacion de los diferentes
problemas de salud de la comunidad, con el fin de desarrollar acciones que
contribuyan a la solucién de los mismos, orientando procesos de planificacion, lineas
de base para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacion y de inspeccidn, vigilancia y control.

El analisis de Situacidon de Salud del municipio de Amaga ha sido construido teniendo
en cuenta el enfoque poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social como: el "método de analisis, actuacidon y evaluacion,
gue toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en situacién o en
riesgo de desplazamiento, para brindar una atencién integral, proteccidon y garantia
de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las
condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una
mirada de grupo socioecondmico, género, pertenencia étnica e identidad cultural, y
de los aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez.
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METODOLOGIA

ALCALDIA DE AMAGA

La construccion del ASIS del municipio de Amaga es producto de un trabajo conjunto
de la secretaria de Salud Departamental, la Secretaria de Salud Municipal y el
acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud desarrollando la Guia metodoldgica
para el Analisis de la Situacién de Salud con el modelo de los determinantes sociales
de la Salud aportada por el Ministerio. EI documento estd conformado por tres
capitulos, el primero Territorial y demografico, el segundo el Abordaje de los
determinantes sociales de la salud y el tercero la priorizacion.

En el Capitulo I Configuracion del Territorio, se describen los aspectos geograficos
(relieve, hidrografia, accidentes geograficos, variables climaticas, pisos térmicos),
accesibilidad geografica y los aspectos demograficos se describen la poblacién total,
por municipios, con urbanizacidn, concentracion, tendencias del crecimiento
poblacional; la distribucién de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios
basicos y sus coberturas. Los aspectos demograficos desarrollan la estructura
demografica del municipio, la piramide poblacional, la distribucién de la poblacién
segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al nacer, edad media
de fecundidad, la dindmica de la migracién y la movilidad forzada

El Capitulo II del ASIS (Andlisis de Situacién de Salud) aborda aspectos
fundamentales relacionados con los procesos econdmicos, las condiciones laborales
y de vida del territorio en cuestion. En su seccién 2.1, se detallan los procesos
econdmicos y las condiciones de trabajo, destacando la ocupacién y el empleo como
factores clave. Ademas, se examinan las condiciones de vida en el territorio mediante
tablas que contienen siete indicadores que abarcan diversos aspectos
socioecondmicos. También se incluye una tabla especifica sobre seguridad
alimentaria, evaluando el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer y la
cobertura de la vacunacidon del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), que
ahora también incluye la vacunacion contra el Covid-19. Asimismo, se analiza la
cobertura educativa mediante tres indicadores, asi como la medicién de la pobreza a
través de indicadores como el NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) o el IPM
(indice de Pobreza Multidimensional). En la seccién 2.3, se exploran las dindmicas
de convivencia en el territorio, destacando factores psicoldgicos y culturales que
influyen en la salud y el bienestar de la poblacidn.

El Capitulo III del informe contiene un analisis exhaustivo de la morbilidad y la
mortalidad en el territorio, abordando diversas dimensiones de la salud publica. En
la seccion 3.1 se examina detalladamente la morbilidad, comenzando por las
principales causas y subcausas de enfermedades, divididas por ciclo vital y género.
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Se incluyen tablas que muestran la morbimortalidad especifica por subgrupo y la
salud mental, asi como la incidencia de eventos de alto costo y precursores, con su
respectiva semaforizacion y tendencia. Ademas, se analiza la morbilidad relacionada
con eventos de notificacion obligatoria, como la IRAG por virus nuevo, con un enfoque
en identificar las prioridades en la morbilidad. La seccién también profundiza en el
analisis de la poblacién con discapacidad, utilizando la piramide poblacional para
visualizar la distribucidon de las alteraciones permanentes. Finalmente, se identifican
prioridades en la morbilidad a través de tablas especificas y se presentan
conclusiones basadas en los hallazgos. Posteriormente, se aborda el analisis de la
mortalidad, evaluando tasas ajustadas y afos de vida potencialmente perdidos
(AVPP) tanto en general como por subgrupo, incluyendo la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez. Se presentan figuras que ilustran la razén de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, asi como las tasas de
mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias
agudas (IRA) y desnutricidn en menores de 5 afios. Ademas, se proporcionan tablas
desglosadas por edad, género, etnia y area de residencia para una comprensiéon mas
completa de los patrones de mortalidad en la poblacién. En ultima instancia, se
identifican prioridades en la mortalidad para orientar las acciones de salud publica.
También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas
especificas de la razon de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa
de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de mortalidad en la nifiez ajustada
(DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios,
presentando el método de la semaforizacién. Respecto al método de Ila
semaforizacion se tuvo en cuenta el método de la razdn de tasas y el calculo de sus
respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por resultados la ubicacién
de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

ALCALDIA DE AMAGA

e Sila razén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el
uno indica que el indicador de la entidad territorial es significativamente mas bajo
que el nacional y no requiere intervencidon, no es inmediata (semaforo color
verde).

e Sila razén de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que
el indicador de la entidad territorial no difiere significativamente del nacional y
requiere intervencion, es mediata (semaforo color amarillo).

e Sila razén de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el

uno indica que el indicador de la entidad territorial es significativamente mas alto
que el nacional y requiere intervencion inmediata (semaforo color rojo).
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Para el andlisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizd la lista de la carga global de
la enfermedad por las 67 causas y por las grandes causas, se presento la distribucién
proporcional de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos
porcentuales de la proporcion arrojada del ultimo afio con respecto al afio anterior.
Se completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de
VIH, vy las tasas de Leucemia aguda mieloide y linfoide en menores de 15 anos para
el municipio y los eventos de notificacion obligatoria por las letalidades ocurridas en
el periodo del 2014 al 2023.

ALCALDIA DE AMAGA

Para el analisis de mortalidad y morbilidad se utilizé la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios - RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud
Pablica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud. Se estimaron las medidas de
frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas
medidas se les estimd los intervalos de confianza al 95%, la priorizacion de las
necesidades en salud se considera de acuerdo con las dimensiones del Plan Decenal
de Salud Publica - PDSP. El capitulo II concluye en la presentacién del reporte
acumulado de las personas en condiciéon de discapacidad y el desarrollo de la
informacién sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores
de pobreza, de ingreso socioecondmico, coberturas educativas, poblacion
econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (ENSIN), el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de
Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB), el
Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la
Encuesta Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios
PUblicos, el indice de Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de
coberturas de educacién y el indice Multidimensional de la Pobreza del DNP, forman
parte de las fuentes de consulta del ASIS.

El capitulo IV se dedica al analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio. En este capitulo, se examinan las acciones, politicas, programas o
intervenciones llevadas a cabo por diversos actores, como gobiernos locales,
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas, empresas, entre
otros, en respuesta a las problematicas identificadas en el ambito de la salud y el
ambiente. Este andlisis puede incluir una evaluacion de la efectividad de las medidas
implementadas, los recursos asignados, las alianzas establecidas entre los diferentes
actores, asi como los desafios y obstaculos encontrados en la implementacién de

13



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

estas respuestas. El objetivo principal de este capitulo es comprender cémo se estan
abordando las problematicas sociales y ambientales relacionadas con la salud en el
territorio, identificar buenas practicas y lecciones aprendidas, y proponer
recomendaciones para mejorar las respuestas existentes y promover la salud y el
bienestar en la comunidad.

ALCALDIA DE AMAGA

Al utilizar la metodologia Hanlon en el Capitulo V, se puede seguir un proceso riguroso
que implica la recopilacion y analisis de datos epidemiolégicos y socioecondmicos
pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través de este
proceso, se pueden identificar los problemas de salud mas urgentes y relevantes que
afectan a la poblacion en el territorio especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios
y criterios de seleccion de la metodologia Hanlon para priorizar estos problemas de
salud, teniendo en cuenta factores como la carga de enfermedad, el impacto en la
calidad de vida, la equidad en el acceso a la atencion médica y la viabilidad de las
intervenciones. Con la priorizacion de los problemas de salud establecida, se pueden
desarrollar planes de accidn estratégicos que incluyan objetivos especificos,
actividades a realizar, recursos necesarios y un cronograma de implementacion.
Estos planes de accidén pueden ayudar a orientar la asignacion de recursos y la toma
de decisiones para abordar eficazmente los desafios de salud identificados y mejorar
el bienestar de la poblacién en el territorio.

En el Capitulo 6, se presentan propuestas de respuesta y recomendaciones en el
territorio en el marco del Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y
el Modelo de Salud Preventivo Predictivo Fundamentado en la Atencién Primaria en
Salud. Este capitulo se centra en ofrecer soluciones concretas y acciones especificas
para abordar los problemas y necesidades prioritarios identificados en el territorio,
utilizando como marco de referencia el PDSP y el Modelo de Salud Preventivo
Predictivo Fundamentado en la Atencidn Primaria en Salud.
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SIGLAS

ALCALDIA DE AMAGA

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

ALCALDIA DE AMAGA

1.1 Contexto territorial

La region se situa principalmente sobre la cordillera Central y Occidental, presentando
una topografia abrupta que se ve marcada por la presencia del rio Cauca, el cual la
atraviesa de sur a norte; su geologia se caracteriza por la existencia de diversas
fallas, incluyendo las de Romeral y Sabanalarga; los movimientos sismicos han
ocasionado danos considerables, siendo mas notorios en las zonas donde estas fallas
geoldgicas se encuentran. El suroeste es especialmente vulnerable a hundimientos y
deslizamientos, especialmente en dreas como los municipios de Amaga, Angeldpolis
y Titiribi, donde la explotacidn subterrdnea de carbdon carece de tecnificacion
adecuada.

El municipio de Amaga, tiene claramente definida su jurisdiccion territorial, su
perimetro urbano, sus corregimientos y sus veredas en ella se constituyen algunas
formas de organizaciones de base tales como: Juntas de accién comunal, grupos
asociativos, y comités, con quien la Administracién Municipal por medio de sus
funcionarios coordina actividades extramurales para hacer presencia institucional en
las zonas, prestar servicios, identificar problemas y necesidades, fortalecer procesos
de autogestién y participacion, canalizar recursos que el estado otorga para los
comunidades mediante procesos de concertacion y priorizacion de la inversién en
aspectos especificos, ésta relacidén constituye una herramienta social administrativa
fundamental para la proyeccién del desarrollo territorial y para acercar la sociedad
civil con el estado.

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

Amaga es un municipio de la Republica de Colombia, situado en la subregidn Suroeste
del departamento de Antioquia. Limita al norte con al municipio de Angelépolis, al
sur con los municipios de Fredonia y Venecia, al oriente con el municipio de Caldas y
al occidente con el municipio de Titiribi. Su cabecera municipal estéa a 36 km de
Medellin.

Las cabeceras municipales de la regidén se caracterizan por estar en un piso térmico
templado es decir entre 1.000 y 2.000 metros de altura sobre el nivel del mar, con
una temperatura entre 21°C y 25°C, con tendencia al calor y al frio en sus limites
superiores e inferiores. Ademas, la presencia de la cordillera Central y Occidental, los
movimientos de masa de aire procedentes de las cuencas hidrograficas de costa
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pacifica son factores que determinaran una ecologia que comprende desde las zonas
muy secas hasta las zonas muy himedas o lluviosas.

ALCALDIA DE AMAGA

Limites del municipio: Amaga pertenece a la zona Sur - Oeste del Departamento
de Antioquia limitando por el norte con el municipio de Angeldpolis, por el oriente con
Caldas por el sur con Fredonia y Venecia y por el occidente con Titiribi.

Veredas del municipio: el drea rural del municipio de Amagd se divide en 18
veredas (El Cedro, El Morro, Guaymaral, La Delgadita, La Ferreria, La Guali,
Malabrigo, Mani de las Mangas, Mani del Cardal, Nechi, Nicanor Restrepo, Pasonivel
las pefias, Piedecuesta, Pueblito de los Bolivares, Pueblito de los Sanchez, Pueblito
de San José, Travesias y Yarumal) y 2 centros poblados (Camilo C, Minas), de
acuerdo con el Esquema de Ordenamiento Territorial.

El municipio de Amaga tiene una extension territorial total de 85km2; la zona urbana
tiene una extensién de 83.6 km?2, que corresponde al 99.5% y la zona rural tiene una
extension de 0.4 km?2 que corresponde al 0.47% de la extension total del municipio.

Tabla 1. Distribucion del Municipio de Amaga por extensién territorial y area de
residencia, afio 2025.

Municipio Extensién urbana Extension rural Extension total
P Extension | Porcentaje | Extensidn | Porcentaje | Extension | Porcentaje
AMAGA 0.4 Km 0.47% 83.6 Kn 99.50% 85km?3 100%

Fuente: secretaria de Planeacion

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Amaga -2025.

TA STy

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion

18



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

ALCALDIA DE AMAGA

Altitud: La altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar) es de:
1.400 msnm.

Hidrografia: En cuanto a las aptitudes de explotacion de suelos la regién presenta
5 de las 7 clases de suelo en las que se encuentra clasificado en departamento de
Antioquia. Sus condiciones hidrograficas son interesantes ya que en la regién se
asientas dos de las mas importantes hoyas hidrograficas colombianas: la hoya del rio
Cauca y la del Atrato. Al cauca afluye el rio San Juan, y al Atrato los rios Apartadd,
El Salado, Guaguandd, Rulero, Arquia y El Penderisco.

La laguna de Nechi, se encuentra en la Vereda Nechi, alimentada por varias fuentes
de aguas. Fue balneario, lugar de pesca y recreo de los habitantes de Amaga y es
muy atractivo por su vegetacion.

En cuanto a recursos forestales, la regién tiene en los limites con el Chocé y los
municipios de Betania, Andes y Jardin, una gran riqueza de bosques naturales. A
nivel de recursos mineros, se han realizado explotaciones de oro especialmente en el
municipio de titiribi, y en la actualidad el principal mineral explotado es el carbdn,
aunque también cuenta con otros minerales de explotacién como arenas, gravas y
arcilla. Igualmente han identificado otros potenciales como el cobre, marmol, zinc,
yeso Y silice.

Cuencas: La Sinifana y Rio Amaga

SubCuencas: Cajones, Cascaos, Sabaletas, La Honda, La Mani, La Paja y Las Pefias.
Microcuencas: La Maria, La Cascajosa, La Tigre, La Arenera, La Seca, La Huilata, La
Clarita, La Manizala, El Venado, El Guamal, Yarumal, Mani del Cardal, El Morro,
Pringamosa y Sinai.

De las microcuencas que en su mayoria son abastecedoras de los sistemas de
acueducto tanto urbanos como rurales, solo la microcuenca de la quebrada La Paja,
abastecedora del sistema de acueducto de la cabecera municipal, presenta acciones
integrales de proteccion como el hecho que el predio en el cual nace esta fuente es
el Unico que ha sido adquirido por el municipio. El resto de las fuentes reciben una
débil atencién.

Contaminacion del recurso hidrico: Es preocupante la problematica de contaminacion
que presenta el recurso hidrico y alarmante el hecho de que un alto porcentaje de
los habitantes de la zona rural, estén consumiendo aguas contaminadas. La falta de
adecuacion y aislamiento de las bocatomas agravan aun mas esta situacion.
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La ampliacion, la deforestacién, desproteccidon de nacimientos y retiros a fuentes de
agua, la falta de control sobre las concesiones otorgadas; el crecimiento del area
construida en las areas urbanas de la cabecera y centros poblados, el aumento de
viviendas en la zona rural y las actividades agropecuarias van generado un futuro
agotamiento del recurso hidrico que puede llevar a la perdida de cauces y
nacimientos, situacién a la que hay que ponerle especial cuidado ante que se llegue
a puntos de no retorno.

Mapa 2. Mapa hidrografico, Municipio de Amaga.

Fuente: ESRI

Mapa 3. Mapa de Relleve Mun|C|p|o de Amaga.

Fuente Google Maps, imagenes 2014 DigitalGlobs

Temperatura: Temperatura media entre 21°C y 25°C

Segun plan de desarrollo 2024-2027 Se le denomina a un grupo de asociaciones
vegetales similares con unas caracteristicas especificas dentro de una divisidon
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climatica. Estas asociaciones son definidas de acuerdo con la composicion floristica
del lugar, su temperatura, precipitacion y altitud, segun (JIMENEZ, 1982.) una zona
de vida es la caracterizacién de un area especifica que resulta de la aplicaciéon de una
metodologia que usa como herramienta un sistema para la categorizaciéon de las
diferentes areas terrestres de acuerdo con su comportamiento global bioclimatico. El
sistema se basa en la apariencia de la vegetacion y tres parametros que clasifica una
region, los parametros son la biotemperatura media anual, expresada en grados
centigrados; la precipitacién anual en milimetros y la relacion de la
evapotranspiracion potencial (EPT), que es la relacién entre la evapotranspiracion y
la precipitacion media anual.

ALCALDIA DE AMAGA

Para el municipio de Amaga la clasificacidn de la vegetacion se llevd a cabo siguiendo
el método de Zonas de Vida de L. R. Holdridge (1978).

En la tabla siguiente se resume las caracteristicas de cada una de las zonas de vida
identificadas en el municipio de Amaga.

Humedad: Entre 81% y 86%

Tabla 2. Zonas de vida municipio de Amaga

e g . Altura sobre
N ‘s . . Precipitacion | Biotemperatu .
. Distribucion municipal . . el nivel
Zona de vida media anual ra media .
(veredas) medio del
(mm) anual (°C)
mar (msnm)
Bosque Pueblito de San José,
h( Puebli I Anch
umedo ueblito de los sanchez, | 44 _ 2000 17-24 | 1000 - 2000
premontano Pueblito de los Bolivares,
(bh = PM) Travesias, El Cedro
Bosque muy
hi
Umedo | Minas, Nicanor Restrepo |  2000-4000 12-18 | 2000 a 3000
montano bajo
(bmh-MB)
El Cedro, Travesias,
Pueblito Bolivares,
Guaymaral, Camilo C,
Bosque muy Nechi, La Delgadita
hamedo Yarumal, El Morro, Mani
' ! 2 -4 15-1 <a?2
premontano del Cardal, Paso Nivel de 000 000 >-19 a 2000
(bmh - PM) las Pefias, Zona Urbana,
Malabrigo, La Guali, La
Ferreria, Pie de Cuesta,
Minas, Nicanor Restrepo,
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Mani de las Mangas, La
Clarita.

Bosque seco
tropical Pueblito San José 1000 - 2000 > de 24°C 0-1000
(bs T)

Fuente: Esquema de ordenamiento territorial municipio de Amaga -Diagnostico 2017
Coberturas Vegetales

En el municipio de Amaga se identificaron, seguin CORANTIOQUIA las siguientes
coberturas vegetales de acuerdo con la metodologia de CORINE (Coordination of
Information on the Environmental) Land Cover adaptada para Colombia.

Segun (IDEAM, 2017) la metodologia Corine Land Cover permite describir,
caracterizar, clasificar y comparar las caracteristicas de la cobertura de la tierra,
interpretadas a partir de la utilizacion de imagenes de satélite de resolucién media
(Landsat), para la construccion de mapas de cobertura a diferentes escalas

Zonas de Riesgo

Segun Plan de Desarrollo Municipal 2024 - 2027, ningun territorio esta exento de los
desastres, los cuales generan consecuencias nefastas en muchas ocasiones para la
integridad de las personas, desafortunadamente la pobreza va ligada a esta situacion.
La eventualidad de ocurrencia de estos eventos va en aumento y que son ocasionados
por la naturaleza, la intervencién o irresponsabilidad del ser humano.

El riesgo de desastres surge por situaciones como condiciones demograficas,
desarrollo de zona de alto riesgo, la degradacién del medio ambiente, cambio
climatico, amenazas geoldgicas entre otras.

En riesgos, segun el DNP a partir de informacién en la Unidad Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastres (UNGRD, 2017), los eventos de desastre para el periodo
2010-2017, correspondieron a inundaciones con 6 eventos, a incendios forestales y
movientes en masa con 5 cada uno y acequias y avenidas torrenciales con un evento
cada uno. El indice de vulnerabilidad y riesgo por cambio climatico para el municipio
corresponde a 17.97.

El PMGRD Plan Municipal del Gestion del Riesgo y Desastre, nos muestra las zonas
de amenaza y riesgo que se estiman en el municipio, las cuales se dividen segun sus
factores de origen

e Origen Hidrometereoldgico:
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- Avenida torrencial (Creciente subita, Torrente, avalancha)
- Sequia, Incendios Forestales y El Nifo
- Tormenta eléctrica y Vendavales
- Inundaciones, tempestades y La Nifia
e Origen Geoldgico:
- Movimiento en masa (Deslizamiento - Derrumbe, Caida de rocas, Flujos,
etc.)
- Sismo (temblor, terremoto)
e Origen Tecnoldgico:
- Derrame o fugas de materiales o sustancias peligrosas
e Origen Humano:
- Accidentes de Transito
e Escenarios de riesgo asociados con otros fenomenos:
- Escombreras
e Riesgo asociado con la actividad minera
- Inundaciones
- Explosiones

Mapa 4. Zonas de amenazas, Municipio de Amaga.
F = P

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipio de Amaga.
1.1.3 Accesibilidad geografica

Vias: El municipio de Amaga tiene una extensién territorial total de 84km?2; la zona
rural tiene una extensién de 83.6 km2, que corresponde al 99.5% y la zona urbana
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tiene una extensién de 0.4 km2 que corresponde al 0.47% de la extensién total del
municipio. Durante el afno 2016, se realizaron todas las gestiones necesarias para
iniciar la etapa de ejecuciéon del Plan Maestro de acueducto y alcantarillado. Esta
ejecucion ha permitido la rehabilitacion de pavimento en diferentes vias del area
urbana del Municipio. Con este plan maestro se han rehabilitado de manera parcial
aproximadamente 1.000 metros lineales de vias entre el afio 2017 y 2019.

ALCALDIA DE AMAGA

En el afio 2017 se realizd la pavimentacion de la Carrera 54 entre calles 51 y 52 para
un total de 110 metros lineales. También en el afio 2017 se realizé la pavimentacion
de Campinas de San Fernando incluyendo el sector la Virgen con 400 metros lineales,
también la Carrera 52 entre calles 48 y 49 con 110 metros lineales, y Barrio
Arrayanes con 150 metros lineales. El proyecto mas importante en pavimentacion de
vias urbanas se viene desarrollando desde el afio 2018 en conjunto con la
Gobernacién de Antioquia el cual tiene una metafisica de 3.900 metros lineales.

Las especificaciones de las vias entregadas recomiendan que cualquier tipo de
reposicion o reparacion que se deba realizar en las placas de concreto se debe hacer
con los lineamientos de los estudios y disefios que pertenecen al contrato de obra
(144 del 2018) esto, con el fin de garantizar la durabilidad de la via. El municipio
viene avanzando en cuanto a vias, transporte y movilidad, el estado de la
infraestructura vial del drea urbana se encuentra en buen estado en su mayoria por
pavimento rigido. Implementacion para la ejecucion del plan de sefializacién, ajuste
de proceso contractual por nuevas especificaciones de Colombia Compra Eficiente.

Expedicion del decreto 075 de 2021 por medio del cual se adoptan medidas de
movilidad con el propdsito de mejorar la movilidad en el Municipio y propender por
el respeto a las normas de transito y garantizar la restitucién del espacio publico.
Sefalizacién mediante donaciones hechas al Municipio por el sector transporte y
vinculacién de mano de obra.

Dentro del plan estratégico de seguridad vial se esta implementando actividades
como: El Proyecto para la creacién del organismo de transito en el Municipio,
estrategias con medios de comunicacién, aliados en la construccidon de una cultura
de educacién vial mediante programas radiales y televisivos. Mantenimiento
preventivo de tapas de alcantarillas y correccién de vias cuando se realizan
intervenciones. Sensibilizacion y capacitacién a estudiantes del Municipio en normas
de seguridad vial. Implementacién de actividades del plan tales como: Control al
servicio publico de descargue de pasajeros, controles pedagodgicos de gases
contaminantes con Corantioquia, control de gases sancionatorio (43 vehiculos con
sancion de 300 inspeccionados).
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Vias Secundarias: Es importante aclarar que las vias de segundo orden estan a
cargo de la Gobernacion de Antioquia, pero el Municipio de Amaga en varias
oportunidades realizd la gestidn necesaria para poder realizar el mantenimiento de
la via que comunica el Municipio de Amaga con el Municipio de Angeldpolis. En el afio
2016 se realizd el mantenimiento de la via desde Amaga hasta el limite con el
Municipio de Angeldpolis donde la Gobernacidon de Antioquia dispuso de maquinaria
y personal para esta labor de mantenimiento y el Municipio de Amaga dispuso del
material necesario para este mantenimiento.

ALCALDIA DE AMAGA

En el afio 2017 también se realizé esta misma acciéon en conjunto con la Gobernacion
de Antioquia y para el afio 2018, se inicid la gestion ante la Gobernacion de Antioquia
y en conjunto con el Municipio de Angeldpolis y el sector empresarial privado para
lograr la pavimentacién de dicha via. Este proyecto fue viabilizado en el afio 2019
donde se destinaron mas de $23.000.000.000 para un proceso de seleccién que sera
iniciado en el mes de octubre del presente. La otra via de caracter secundario es la
gue comunica el Municipio de Fredonia con el Municipio de Amaga via en la que
también se han realizado diferentes gestiones debido al colapso que se presenté en
esta via en el sector conocido como “La Bonita” en época de invierno del afo 2017.

Vias Terciarias: La Gobernacion de Antioquia dentro de su Plan de desarrollo
coincidié con el municipio de Amaga para realizar la construccién de obras como Placa
Huella a fin de mejorar la red terciaria de los Municipios de Antioquia. Durante el afio
2016, se realizd el primer convenio entre la Secretaria de Infraestructura Fisica de la
Gobernacién y el Municipio de Amaga para la pavimentacion de red vial terciaria para
un total de 1.000 metros lineales. En el afio 2017 se llevd a cabo un segundo convenio
de pavimentacion de vias terciarias con 1.000 metros lineales y en el afo 2018, se
firm6 un Ultimo convenio de pavimentacidon de vias terciarias por 2.560 metros
lineales, para un total de 4.500 metros lineales pavimentados en sistema Placa
Huella. Adicional a esto, también se han desarrollado contrataciones de
mantenimiento preventivo de las vias terciarias para un total de 17.000 metros
lineales en mantenimiento y rehabilitacién.

La red vial terciaria del municipio abarca una extension de 82.6 kildmetros. La Ruta
60 Paso Nivel - Amaga - La Clarita Angeldpolis y los limites de Amaga (El Cedro)
Angelopolis estan bajo la responsabilidad del Departamento, mientras que la troncal
del café, que atraviesa el municipio, corresponde a 2 kildmetros y esta a cargo de
Invias. El mantenimiento de diversas vias, como el camino hacia el morro Yarumal,
la via delgadita hacia el viaducto, el tramo desde Nicanor hasta el puente de la paja
y el limite con don Caldas, asi como los caminos hacia los pueblitos de los Sanchez y
San José y la via Guaymaral, también se lleva a cabo. Ademas, se esta interviniendo
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el camino ancestral de la Tigra mediante un convenio de roceria y limpieza de obras
trasversales realizado con EPAMA.

ALCALDIA DE AMAGA

Transito y transporte: El municipio de Amaga cuenta con un sistema de transporte
de buses intermunicipales que conecta con Medellin y ofrece servicios hacia el
municipio de Caldas. Asimismo, dispone de vehiculos que se destinan a las veredas
y corregimientos como Camilo C, La Clarita y Minas, facilitando su acceso al centro
del municipio. La movilidad inteligente en Amaga se caracteriza por un enfoque
educativo que promueve la seguridad de los habitantes en sus distintos roles, ya sea
como peatones, conductores o ciclistas. En este sentido, se estan implementando
estrategias conjuntas para fortalecer la seguridad, mediante la elaboracion de planes
de movilidad estratégicos y la creacidn de redes integradas con un enfoque en la
sostenibilidad.

Tabla 3.Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a
la capital. Amaga 2025.

Distanc Tiempc

24.89 ki 50 min

Fuente: Planeacion municipal

Distancia entre Amaga y Med

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros del
municipio de Amaga, 2023

Tiem de
lle a:da z:sde la Distancia en Tipo de
9 , Kilometros desde | transporte desde
vereda mas . .
. la vereda mas la vereda mas
Veredas alejada a la . .
alejada a la alejada a la
cabecera
. . cabecera cabecera
municipal en . . . .
. municipal municipal
minutos.
Puebhico de los 90 16 km Terrestre
Bolivares
Pueblito de San José 80 14 km Terrestre
Puebllto de los 60 12 km Terrestre
Sanchez

Fuente: Planeacién Departamental

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio de Amaga hacia los municipios vecinos, 2025

Distancia en Tipo de Tiempo estimado

Amags Municipio Kilometros transporte del traslado entre
vecino entre el entre el el municipio al

municipio y su | municipio y el municipio vecino
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municipio municipio .
. . horas minutos

vecino* vecino
Municipio 1| Angeldpolis 14,507 Terrestre 1 60
Municipio 2 Caldas 16,732 Terrestre 0.7 40
Municipio 3| Fredonia 25,318 Terrestre 1 60
Municipio 4 Titiribi 19,875 Terrestre 1.5 90
Municipio 5| Venecia 23,328 Terrestre 1 60

Fuente: Planeacién Departamental

Mapa 5. Vias de comunicacién, Municipio de Amaga.

Fuente: ESRI, OpenStreetMap

1.2 Contexto poblacional y demografico - Poblacion - Poblacion por
pertenencia étnica

Poblacion total: El municipio de Amaga cuenta con 32.628 habitantes, el 52.6% de
su poblacién se localiza en la cabecera municipal y el 47.4% restante en los centros
poblados y la zona rural dispersa. El 49,04% son de sexo masculino y el 50.96% de
sexo femenino, Encontrandose de esta manera una poblacion algo homogénea
teniendo en cuenta el sexo.

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado: Amaga tiene una de extensidon
de 85 km2 y una poblacién total de 32.628 habitantes para el afio 2025, lo que
equivale a una densidad poblacional de 383.9 habitantes por km?2.

Poblacion por area de residencia urbana y rural: En el Municipio de Amaga, el

mayor porcentaje de poblacién se encuentra residenciada en la zona urbana; para el
ano 2025, la poblacién urbana fue de 17156 correspondiente al 52.6% de la poblacion

27



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

total y en la zona rural la poblacion fue de 32628 correspondiente al 47.4% de la
poblacion total del municipio (Tabla 6).

ALCALDIA DE AMAGA

Tabla 6 . Poblacién por area de residencia Municipio de Amaga. 2025

Cabecera municipd Resto Tota Grado de
Ne° % N° % urbanizaci¢
17.156 52,6 15.472 47,4 32.62 52,6

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Grado de urbanizacioén: El grado de urbanizacién para el Municipio de Amaga es
de 52.6%, lo cual indica que la mayoria de los habitantes del municipio se encuentran
ubicados en la zona urbana

Namero de hogares y viviendas: Segun informacion fuente SISBEN municipal al
18 de noviembre de 2023, el nimero de viviendas es de 7728, hogares de 8075 y
personas es de 22212 habitantes registrados.

A continuacién, se relaciona informacion segin base de datos Sisbén con fecha 18
de noviembre de 2023.

Tabla 7. NUumero de hogares y viviendas, municipio de Amaga. 2023

CANTIDAD
CLASIFICACIC CENTR( RURAL
TOTAL CABECERA POBLAL DISPERS
Ndmero de Hoga 8.075 4.082 2.501 1.492
NUumero de vivien 7.728 3.921 2.393 1.414

Fuente: SISBEN Municipal

Tabla 8. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Amaga, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 12 0.0%
Gitano(a) o Rrom 3 0.0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0.0%
Palenquero(a) de San Basilio 4 0.0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 162 0.5%
Ningun grupo étnico-racial 32,447 99.4%
Total 32,628 100%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Amaga es regresiva, segun las proyecciones
DANE; ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad en la poblacién, con un
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estrechamiento en su base para los afios 2025 y 2030 comparado con el afio 2020,
los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion son los intermedios de
25 a 34 ahos y a medida que se avanza la edad se evidencia el estrechamiento que
representa la poblacion adulta mayor, ademas del descenso en la mortalidad. Se
proyecta que para el afio 2030 la piramide poblacional se siga estrechando en su
base y aumente la poblacion de edades mas avanzadas a partir de los 60 anos y mas.

ALCALDIA DE AMAGA

Se observa una mayor poblacién para el grupo de mujeres, a diferencia de los afios
anteriores que los hombres eran los que aportaban mayor cantidad, sin embargo, se
observa mayor porcentaje de hombres en el grupo de edad de 0 a 39 afos los
hombres, quienes representan fuerza de trabajo y mano de obra joven en el
municipio, esto soportando que el municipio por su economia minera requiere de
mano de obra fundamentalmente masculina, se considera una estructura de
poblacion adulta, indicando que la poblacidén menor de 30 afos representan el 42%
de la poblacion total y la poblacidn mayor o igual a 60 afios representa el 17%.

En el grupo de mayores de 55 afios donde se encuentra ubicada la poblacién adulta
y los adultos mayores presenta tendencia al aumento, lo cual se podria relacionar
con una mayor esperanza de vida de los Amagasefios y requiere una mayor
intervencion en el fortalecimiento de promocién y prevencion de las enfermedades
crénicas no transmisibles.

Figura 1.Pirdmide poblacional del municipio de Amaga, 2020, 2025, 2030.

80 Y MAS Hombres | i |
75-79 [ | |
70-74 (l I |
65-69 [} I [ 02030
60-64 | : 02020
55-59 | i | w2025
50-54 | :

45-49 [} I |
40-44 (M I |
35-39 (q ! | |
30-34 | ! |
25-29 | : |
20-24 | : |
15-19 (1l I |
10-14 (4 I |

59 | i M

0-4 = i - |

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Mujeres

Fuente: DANE-. Proyecciones de la Poblacién
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Poblacién por grupo de edad

En la tabla 9 se presenta segun el ciclo vital de la poblacién Amagasefia por grupo
de edades, observandose un aumento progresivo en las poblaciones adultas y
personas mayores, mientras que las poblaciones de la primera infancia, infancia y
adolescencia presentan una tendencia a la disminucion, motivo por el cual se requiere
mayor intervencion en la poblacién adulta y adulto mayor, mediante programas vy
proyectos, reduccién de enfermedades crdénicas no transmisibles, a través de
promocion del autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables.

En el aflo 2025, se observa disminucién de la poblacién en el primer ciclo vital al ser
comparado con la poblacién para el afio 2020, en el grupo de la adolescencia se
observa una disminucion pasando de 3.176 en 2020 a 3.028 en 2025, en el grupo de
la poblacién de la juventud se ha presentado una disminucién en la poblacion, el
grupo de la adultez y personas mayores aumentd su poblacién, siendo estos dos
ultimos grupos de edad el que mayor poblacién representa.

Se identifica disminucién en proyeccién de la poblacion del grupo de la primera
infancia, infancia, adolescencia y juventud para el 2030, en cambio para los grupos
de edad de adultez y personas mayores se proyecta un aumento.

Tabla 9. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, Municipio de Amaga, 2020, 2025
y 2030

2020 2025 2030
Ciclo vital MNimero Frecuencia MNomero Frecuencia Mimero Frecuencia
absoluto relativa  absoluto  relativa  absoluto relativa

2.401 7,7 2.221 6,8 2.080 6,2

Primera infancia
[0 a5 afios)

Infanclma 2.4972 8,0 2.479 7,6 2.299 6,9
(6 a 11 afios)

Adolescencia
(12 2 18) 3.176 10,2 3.028 9,3 2.974 8,9
Juventud
(19 2 26)
Adultez
(27 2 59)
Persona mayor

. 4.800 15,4 5.741 17,6 6.653 19,9
(60 y mas)
TOTAL 31.262 100 32.628 100 33.499 100

4.167 13,3 3.881 11,9 3.563 10,6

14.226 45,5 15.278 46,8 15.930 47,6

Fuente: Proyecciones de la poblacion DANE

Segun la figura 2, se observa que el grupo etario que ha representado en el municipio
mayor concentracidon de personas se encuentra en el rango de 25 a 44 afios con una
tendencia estable para el afio 2030, ademas, se resalta que en este grupo poblacional
la poblacion es la mas econdmicamente activa, lo cual equivale a que en el municipio
se debe continuar generando oferta laboral.
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Los cambios en la proporcion de la poblacidn desde el ano 2020 a 2025 para la
poblacion ubicada en el ciclo vital menor de 1 afo presenta una disminucién pasando
del 1,3% en 2020 a 1,1% a 2025, en el ciclo de vida de 1 a 4 afios disminuyo de
5,1% a 4,5% la poblacion, en el ciclo de vida de 5 a 14 afios se observa una tendencia
a la disminucién de este grupo de edad pasando de 13.5% en 2020 a 12.7 para el
afio 2025, en el ciclo de vida de 15 a 24 anos disminuyo al pasar de 15,9% en 2020
al 14,1% para 2025, para el ciclo de vida entre 25 y 44 afos es el grupo con mayor
proporcion de habitante, en 2020 se tenia una poblacion del 29.7% y se proyecta
para 2030 una poblacién de 30,5%. En el ciclo de vida de 45 a 59 afios pasd en 2020
de 19.2% a 19.0% en 2025 lo que pude decirse que es un grupo de poblacion estable,
proyectandose una constante del 19,8% para 2030, en el ciclo de vida de 60 a 79
anos se presenta un aumento de 13,3% en 2020 a 15.4% en 2025, proyectandose
un aumento del 1.8% en 2030. Y para el ciclo vital de 80 afios y mas se proyecta un
aumento de la poblacién 0,5% para el 2030.

ALCALDIA DE AMAGA

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios del Municipio de
Amaga 2020, 2025, 2030.
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Fuente: DANE - Estimaciones de poblacidn

La proporcion entre hombres y mujeres Amagasefas para el aino 2025 presenta una
mayor proporcion para el grupo de edad entre 25 a 44 ainos, con mayor porcentaje
para las mujeres comparado con los hombres, como segundo grupo de edad con
mayor porcentaje de poblacidn se encuentra el de 45 a 59 afios, con mayor
porcentaje para las mujeres, Se presenta mayor numero de hombres en los grupos
de poblacién de los menores, menor de 1 afo, de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios y de 15
a 24 ainos al contrario para los grupos de poblacion de adolescentes, adulto y adulto
mayor las mujeres representan el mayor nimero de la poblacion.

31



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

- VIDA

No es muy representativa la diferencia, el total de la poblaciéon es de 32.628
personas, de los cuales el 50,96% es poblacion femenina y el 49,04% masculina.

ALCALDIA DE AMAGA

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Amaga, 2025

6.000
5.000
4.000

3.000

2.000
1.000
o | . |

<1 la4 5a14 15a24  25a44 | 45a59  60a79 | 80ymas
B Hombres 184 746 2.101 2.344 5.031 2.923 2.349 323
Mujeres 177 717 2.049 2.249 5.080 3.286 2.685 384

Numero absoluto

Fuente: Proyecciones Departamento Nacional de Estadisticas DANE
Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2020 por cada 97 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2025 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres
Razon niflos mujer: En el afio 2020 por cada 24 nifios y nifias (0-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2025 por cada 22 nifios
y nifas (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia: En el afio 2020 de 100 personas, 20 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 18
personas.

Indice de juventud: En el afio 2020 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién
de 15 a 29 afios, mientras que para el afo 2025 este grupo poblacional fue de 22
personas.

Indice de vejez: En el ano 2020 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de
65 afos y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 12
personas.

Indice de envejecimiento: En el afio 2020 de 100 personas, 51 correspondian a
poblacion de 65 afos y mas, mientras que para el afo 2025 este grupo poblacional
fue de 65 personas.

Indice demografico de dependencia: En el afio 2020 de 100 personas entre los
15 a 64 anos, habia 43 personas menores de 15 afos 6 de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 43
personas.

32



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Indice de dependencia infantil: En el afio 2020, 28 personas menores de 15 afos
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025
fue de 26 personas.

Indice de dependencia mayores: En el afio 2020, 15 personas de 65 afnos y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025
fue de 17 personas.

Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 anos (entre
0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacidon de edades comprendidas entre los
30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacidon envejecida, para el caso de la poblacién de Amaga se
considera una poblacion madura.

ALCALDIA DE AMAGA

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Amaga,
2020, 2025, 2030

;o - Afo

Indice Demografico 202 202 303
Poblacion total 31 32 33
Poblacion Masculina 15 16 16
Poblacion femenina 15 16 17

Relacion hombres: muje
Razén niflos: mujer
Indice de infancia

Indice de juventud
indice de vejez

Indice de envejecimientd
Indice demogréfico de
dependencia

Indice de dependencia
infantil

Indice de dependencia
mayores

indice de Friz
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el municipio de
Amaga es positivo debido a que se registran mayor niumero de nacimientos que de
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defunciones. La tasa de crecimiento natural mas alta se presentd en el afio 2018 y
para el aho 2024 esta ha disminuido al llegar a 0.0.

ALCALDIA DE AMAGA

Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Amaga para el aino 2023 por cada
100.000 habitantes se registraron 7.4 nacimientos, esta tendencia disminuye para el
ano 2024 presentandose un descenso llegando a 6.1.

Tasa Bruta de Mortalidad: Entre los afios 2014 y 2024 se presenta una tendencia
estable de 6 muertes aproximadamente por cada 1.000 habitantes de la poblacion,
a excepcion del ano 2021 cuando aumentd a 7.3, para el 2024 esta tasa presentd
una disminucién llegando a 6.2 muertes por cada 1.000 habitantes.

Figura 4. Comparacién entre las Tasas Brutas de crecimiento natural, Mortalidad y
Natalidad del municipio de Amaga 2014, 2024
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024%
Crecimiento natural 3,5 11 3,0 3,8 5,4 2,9 2,8 1,6 2,3 1,6 0,0
Tasa bruta natalidad 9,2 9,6 8,6 9,4 10,3 7,8 8,0 88 85 7,4 6,1
Tasa bruta mortalidad| 5,7 55 56 55 4,9 50 52 7,2 6,2 58 6,2

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Analizando la capacidad reproductiva del municipio en el afio 2024 y teniendo en
cuenta las tasas especificas de fecundidad en las mujeres entre 10 y 14 afos
encontramos que de acuerdo con datos del DANE para el municipio de Amaga se
encuentra una proyeccién de 2,9 nacido vivo por cada 1.000 mujeres en el grupo de
los 10 a 14 afos y de 30,1 Nacidos vivos por 1.000 mujeres entre los 15 y 19 afos.

Al analizar las tasas de fecundidad especificas en mujeres de 10 a 19 afios en el
municipio de Amaga a lo largo de los afios, se observa una variabilidad significativa.
Aunque existe una tendencia general hacia la disminucion de las tasas de fecundidad
hasta el afio 2023, pero se evidencia un incremento de 2.9 nacidos vivos por cada
1.000 mujeres aumentando para el afio 2024.
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Se destacan fluctuaciones anuales notables, especialmente en el grupo de 15 a 19
anos. Esta tendencia descendente podria indicar una mayor conciencia sobre la salud
sexual y reproductiva, asi como un acceso mejorado a la educacién y los servicios de
salud. Sin embargo, persisten desafios en la prevencion del embarazo adolescente,
subrayando la necesidad continua de programas y politicas dirigidas a abordar este
tema. Es esencial seguir implementando estrategias efectivas para garantizar que las
adolescentes tengan acceso a informacion y servicios que les permitan tomar
decisiones saludables y evitar embarazos no deseados.

ALCALDIA DE AMAGA

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblaciéon del Municipio de Amaga,
2024.

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

De 10 2 14 3,9 4,6 1,5 1,5 0,7 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 /\\/\_/
De 15 a 19 458 532 458 552 59,2 244 423 426 492 352 301 A/\/-’\
De 10 a 19 252 287 231 274 289 141 221 221 253 181 168 /\/\/-’\

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

Segun plan de desarrollo 2024-2027 de acuerdo con los datos de la Unidad de
atencidén y registro para las Victimas en el Municipio de Amaga el 8.12% de la
poblacion ha sufrido un dafio como consecuencia de infracciones al derecho
internacional humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de derechos humano, ocurridos en ocasién del conflicto armado
interno y se encuentran incluidas en el registro Unico de victimas. Del total de la
poblacion identificada como victima a 2025, existen 2650 personas sujetas a
atencién, es decir, que pueden acceder a las medidas de atenciéon y reparacion
establecidas en la Ley.

Amaga, por su localizacion, estructura y conformacion presenta condiciones para, asi
sea en menor grado, ser municipio receptor de poblacién en situacion de
desplazamiento. Desde el enlace municipal de victimas en el municipio de Amaga se
tienen disponibles cuatro plataformas: VIVANTO, SGV, SIGO y RUSICST, establecidas
para brindar ayudas y asesorias a los usuarios, a través del correo institucional llegan
todas las solicitudes, se tiene disponible una linea de celular para atencién de
necesidades de los usuarios.
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Se realiza plan de trabajo de la mesa de unidad de victimas, se realizan los
subcomités para comenzar a realizar funcionamiento, la administracién municipal
tiene 5 grupos familiares con los subsidios de arrendamiento. Se tienen identificadas
las personas victimas del conflicto armado mas necesitadas para ayudas
humanitarias en tiempo de contingencia sanitaria.

ALCALDIA DE AMAGA

Se realizan comités de justicia transicional, capacitacion virtual a los integrantes de
la mesa de victimas sobre la memoria de las victimas del conflicto armado del
municipio, se esta llevando a cabo la socializacion por los medios de comunicacién
sobre caracterizacion de la poblacidn Victimizante.

Tabla 12. Victimas desplazamiento por sexo. Amaga 2025

Grupo de Hombres Mujeres
edad

Total 352 400
0-4 0 0

5-9 5 6

10-14 11 7

15-19 14 16
20-24 27 13
25-29 39 22
30-34 23 32
35-39 32 50
40-44 37 44
45-49 32 51
50-54 17 41
55-59 32 34
60-64 22 38
65-69 18 16
70-74 12 11
75-79 15 10
80 Y MAS 16 9

Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025, Fecha de consulta: 8 agosto de 2025.
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Figura 5 .Piramide poblacional migrante del municipio de Amaga, 2025.

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO 06 ANTIOGUA

80Y MAS Hombres
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
3539
30-34
2529
20-24
1519
10-14

5-9

04

Mujeres

ao

m 2025

6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025, Fecha de consulta: 8 agosto de 2025.

1.2.4 Poblacion LGTBIQ+

Mediante el Acuerdo Municipal 100-02-10-010 del 19 de agosto de 1016, se cred la
Mesa Técnica LGBTI. En el afio 2023, a través del Acuerdo 200-02-010-006 del 13
de junio de 2023, se realizé una modificaciéon parcial del articulo relacionado con
dicha Mesa, esta quedd conformada de la siguiente manera:

Articulo 7: Mesa técnica de identidades de género y orientaciones sexuales
diversas. Para el cumplimiento de las responsabilidades asignadas en el
articulo anterior, el alcalde, alcaldesa o su delegado presidira una mesa técnica
integrada por: A. Alcalde, alcaldesa o su delegado. B. Secretaria de Salud vy
Bienestar Social o su delegado permanente. C. Secretaria de Educacion,
Cultura, Turismo, Recreacidon o su delegado permanente. D. Director(a) de
Deporte o su delegado permanente. E. El Personero(a) o su delegado
permanente. F. Cuatro representantes de personas con identidades de género
y orientaciones sexuales diversas, elegidos previamente en una reunion
llevada a cabo en la mesa diversa. La Direccion de Bienestar Social, a través
del funcionario encargado de los asuntos relacionados con identidades de
género y orientaciones sexuales diversas, convocara y presidira la reunion. G.
Comisaria de Familia o su delegado permanente.

Asimismo, es importante mencionar que hasta la fecha se cuenta con un Colectivo

denominado "Amaga Diverso e Incluyente", conformado por un grupo base de 45
personas que se auto reconocen como poblacion sexualmente diversa.
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ALCALDIA DE AMAGA

Para el ano 2026 no se tiene prevista, por el momento, la conformaciéon de nuevos
colectivos dentro del municipio. No obstante, es importante resaltar que el colectivo
actual se ha venido fortaleciendo de manera significativa, quienes participan de forma
constante en las diferentes actividades que se desarrollan en pro del fortalecimiento
de la visibilidad, el respeto y la garantia de los derechos de la poblacion LGBTIQ+.

Este proceso de fortalecimiento se ha dado a través de capacitaciones, actividades
para el fortalecimiento de lazos humanos, encuentros, talleres y espacios de
formacion, lo que ha permitido consolidar el colectivo y ampliar su impacto en el
municipio.

Como avance en el indicador de servicio de colocacién laboral, se realizd una Jornada
de Empleabilidad dirigida a la poblacién LGBTIQ+, con la participacion de dos bolsas
de empleo (Comfenalco y Comfama) donde se atendieron alrededor de 25 personas.
Esta accién permitié generar oportunidades laborales y fortalecer la relacién con el
sector privado

Actualmente se adelanta la aplicacion de un instrumento denominado “Encuesta de
caracterizacion de la poblaciéon con orientaciones sexuales e identidades de
género diversas - Municipio de Amaga” a través de formulario de Google, el cual
tiene por objetivo Conocer las caracteristicas sociodemograficas, educativas,
laborales, familiares y sociales de las personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas del municipio de Amaga, asi como identificar sus
principales necesidades, fortalezas y experiencias frente al ejercicio de sus derechos,
con el propdsito de orientar estrategias, programas y acciones institucionales que
promuevan la inclusién, el respeto y la igualdad de oportunidades.

Esta encuesta no solo permite conocer la cantidad de personas que pertenecen a la
poblacion LGBTIQ+ y que residen en el municipio de Amaga, sino también nos
enfocamos en ir mas alla con preguntas muy bien formuladas que van en pro de
conocer sus fortalezas en diferentes espacios en cuanto a lo profesional y lo laboral,
también se enfoca en conocer cuantas personas estan colocadas laboralmente en el
municipio ya que existen unas preguntas relacionadas con el tema laboral, también
la encuesta nos permite estar enterados de posibles situaciones de agresién por
algunas o diferentes instituciones que ejercen la fuerza. En general la encuesta nos
ayuda a tener una vision mas clara de las necesidades y fortalezas de la poblacion
LGBTIQ+ y nos muestra cudl es el camino y las actividades para desarrollar en el afio
2026 con el animo de seguir fortaleciendo la lucha por las poblaciones vulnerables.
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El formulario fue publicado el 4 de noviembre de 2025 y estara disponible hasta el
31 de diciembre de 2025, a la fecha se 4 de diciembre de 2025 se han caracterizado
25 personas, se presume que los pocos registros se deben a que en esta poblacién
aun hay miedos, temores a rechazos, discriminacion o senalamientos.

ALCALDIA DE AMAGA

El principal espacio que tiene la poblacién LGTBIQ+ es la ESE Hospital San Fernando,
gue a través de los diferentes programas que le brindan a toda la comunidad y con
enfoque diferencial, incluida la poblacion LGBTIQ+ la cual tiene ingreso a todos estos
programas tanto en el sector urbano como el sector rural donde se han venido
realizando capacitaciones fortaleciendo conocimientos y acompanamiento en general
a las diferentes poblaciones vulnerables.

Se ha venido trabajando en conjunto para tener una atencién integral en salud para
la poblacion LGBTIQ+ a través de talleres y capacitaciones, en el mes de junio en
articulacion con la Gobernacién de Antioquia, se llevé a cabo una asistencia técnica
en garantia de derechos para la poblacion LGBTIQ+, un espacio donde se tuvo la
presencia de actores importantes en salud y de la poblacién.

En alianza con la Gobernacién de Antioquia, se han venido realizando jornadas de
aplicacion de pruebas rapidas para la deteccion de VIH, contando con una
participacion amplia de la comunidad en general y de manera incluyente con la
poblacion LGBTIQ+. Estas jornadas se han desarrollado bajo un enfoque diferencial,
de confidencialidad, respeto y no discriminacién, asegurando una atencién digna,
oportuna y humanizada en todos los aspectos del proceso de atencidn, desde la
orientacidn previa hasta la entrega de resultados y el respectivo acompafiamiento.

Desde la E.S.E. Hospital San Fernando, en articulacion con los diferentes actores del
municipio, se vienen implementando acciones integrales orientadas al
reconocimiento, garantia y cumplimiento de los indicadores establecidos para la
atencion diferencial de la poblacién trans. Estas acciones se desarrollan en el marco
de los programas de salud, priorizando el enfoque de derechos, el trato digno, la no
discriminacion y el acceso oportuno y de calidad a los servicios en todos los niveles
de atencion.

Desde la Secretaria de Salud, en articulacion con la Secretaria de Bienestar Social y
los diferentes actores que integran el sector salud del municipio, se han venido
implementando diversas acciones orientadas al fortalecimiento de la salud mental de
la poblacién en general. Estas acciones responden a una apuesta institucional por la
promocion, prevencion, atencion y acompanamiento integral de las diferentes
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situaciones y patologias asociadas a la salud mental, garantizando un enfoque
humano, diferencial e incluyente.

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO 06 ANTIOGUA

En este marco, se cred el CAP — Centro de Atencidn Psicoldgica, como una estrategia
fundamental para la atencidon oportuna y continua de las personas que requieren
acompafiamiento psicoldgico. Desde este espacio se brinda atencion integral a la
comunidad, permitiendo el acceso a servicios profesionales para el manejo de
diversas condiciones en salud mental, contribuyendo al bienestar emocional, social y
familiar de la poblacién, y reafirmando el compromiso institucional con el cuidado de
la salud mental como eje fundamental del desarrollo humano.

Con estas acciones, se reafirma el compromiso institucional con la promocién de la
salud, la prevencidon de enfermedades y la garantia de derechos para todas las
poblaciones, fortaleciendo estrategias de acceso equitativo a los servicios de salud.

1.2.5 Poblacion Migrante

Poblacion Extranjera: En el municipio de Amaga recibe extranjeros, poblacién
migrante venezolana debido a la crisis actual que vive el vecino pais. En el municipio
de Amaga se registraron 1.422 atenciones en salud a poblacién migrante

Figura 6. Poblacion Migrante, Municipio de Amaga, 2025
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Fuente: Anexo migrantes.
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De las 1422 atenciones, el 40% fueron por consulta externa, el 36% por
procedimientos, el 2% por servicio de hospitalizacion, el 1% por urgencias, el 0.1%
por nacimientos y el 22% por entrega de medicamentos.

ALCALDIA DE AMAGA

En el ano 2025 la mayoria fue atendida por otro régimen subsidiado el 38%, por el
régimen contributivo el 35%, atendidos sin afiliar el 3,2%, atendidos por otro el 8,2%
y particular el 14,8%, la gran mayoria de migrantes tienen procedencia de Venezuela.

Tabla 13. Atenciones en salud de la poblacién migrante Amaga 2025

Municipio
Fer::s::iil Tipo de atencion -
Afio Distribucion
Consulta Externa 568 40%
Hospitalizacian 22 2%
Entidad Medicamentos 306 22%
territorial Procedimientos 511 36%
Nacimientos 2 0,14%
Urgencias 13 1%
Total 1.422 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 14.Atenciones en salud de poblacién migrante segun procedencia. Amaga

2025
Total de Atenciones en salud
Municipio Pais de pr.ocedencia seglin procedencia
del migrante Ao Distribucion
Brasil 0 0%
Ecuador 0 0%
Nicaragua 0 0%
Otros 48 6%
~ Panama 0 0%
Pert 0 0%
Republica Bolivariana de 708 4%
Venezuela
Sin identificador de pais 0 0%
Total 756 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 15. afiliacion en salud de la poblacién migrante Amaga 2025

ALCALDIA DE AMAGA

Regimen de afiliacion Municipio %
Cantributivo 293 35,7
Subsidiado 312 38,0
No afiliada 26 3,2
Particular 121 14,8
Otro 67 8,2
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 0,0
En desplazamiento con afiliacion
al regimen subsidiado 0,0
En desplazamiento no asegurado 1 0,1
Sin dato 0,0

Total de migrantes atendidos 820 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.6 Poblacion campesina

La caracterizacion precisa del campesinado en el municipio de Amaga se encuentra
en una etapa inicial de disefio de politicas y programas que impulsen su bienestar y
fomenten un desarrollo sostenible en armonia con las particularidades de esta
significativa regién colombiana, es fundamental comprender las dinamicas
socioecondmicas, culturales y territoriales especificas de la comunidad campesina del
municipio para identificar las necesidades y desafios que enfrenta. Este proceso de
caracterizacion proporcionara una base sdlida para la formulacién de estrategias y
acciones que promuevan la inclusién, el crecimiento econémico y la preservacién del
patrimonio cultural y ambiental de esta importante zona rural de Colombia

La poblacién campesina de Amaga constituye un grupo fundamental para la identidad
cultural, la economia local y el sostenimiento alimentario del municipio.

Estos habitantes residen principalmente en las zonas rurales dispersas y centros
poblados como Minas, Camilo C, La Ferreria, La Tablaza, El Cedro y sectores altos de
la cuenca del rio Amaga. Su modo de vida se caracteriza por un arraigo profundo al
territorio, la tradicion agricola y las relaciones comunitarias.

La economia campesina de Amaga se basa en:
La agricultura familiar de pequefia escala, destacandose cultivos como: café, cafa

panelera, platano, yuca, hortalizas y frutales en menor medida.

La Ganaderia de doble propdsito (carne y leche) a pequefia escala.
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La Mineria tradicional y oficios relacionados, debido a la histérica presencia del carbdén
en la regién.

ALCALDIA DE AMAGA

El Trabajo mixto entre actividades agricolas, empleo informal y oficios en el casco
urbano, lo cual complementa los ingresos del hogar.

Las comunidades rurales campesinas se enfrentan a limitaciones de acceso a
servicios de salud, educacion y transporte debido a la dispersion geografica, a
brechas digitales y menor acceso a tecnologias de informacién, viviendas
mayoritariamente construidas de forma progresiva, con acceso variable a servicios
publicos como acueducto veredal, energia y saneamiento basico.

La poblacidon campesina habita zonas con alta riqueza hidrica, laderas y terrenos de
vocacién agricola, y son actores clave en la conservacion de microcuencas y zonas
boscosas, pero también enfrentan desafios derivados de la deforestacion, la
expansién urbana y la presidon minera.

La poblacién campesina enfrenta grandes desafios como la pérdida del relevo
generacional, pues los jovenes migran a centros urbanos, variabilidad climatica que
afecta cultivos y vias rurales, dificultades para la comercializacién directa y precios
justos y limitado acceso a programas de apoyo técnico y crediticio.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

Tabla 16. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Amaga, 2024.

Razdén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,07| 0,07| 0,07 0,10| 0,07| 0,06| 0,25 0,09/ 0,09/ 0,12
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00( 0,00f 0,00/ 0,00{ 0,00{ 0,00/ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00
Raz6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,07( 0,07 0,07 0,10{ 0,07 0,06 0,25 0,09| 0,09 0,12
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,14( 0,13 0,13| 0,13| 0,13( 0,13 0,13| 0,13| 0,12 0,12

Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,001 0,00, 0,00f{ 0,00/ 0,00, 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00f 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes | (,00| 0,00| 0,00, 0,00 0,00 0,00/ 0,00( 0,00 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,34| 0,34| 0,33| 0,33] 0,33| 0,32| 0,22 0,22\ 0,22 0,22

Fuente: SISPRO-MSPS

A continuacién, se relacionan los tipos de servicios habilitados con que cuenta la
Empresa Social del Estado Hospital San Fernando como IPS en el municipio de
Amaga.

43



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 17. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, municipio
de Amaga, 2024.

ALCALDIA DE AMAGA

Grupo Servicio Indicador 2015(2016|2017(2018|2019|2020(2021|2022 2023|2024
Niimero de IPS habiitadas con el servicio de esterilzacidn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO Nimero de IPS habiltadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIAGNOSTICO Y  |Nimero de IPS habiitadas con el servidio de servicio farmacéutico 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
COI:E;;I:EMUECC;ON Numero de IPS habiitadas con el servicio de tamizacidn de cancer de cuelo uterino 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3
ONL;JQ:;%;;ISPS habiltadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de utrasonido 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de TIPS habiltadas con el servicio de cirugia general 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de TIPS habiltadas con el servicio de cirugia maxiofacial 1 1 1
Nimero de TIPS habiltadas con el servicio de cirugia oral 1 1 1 1
Nimero de TIPS habiltadas con el servicio de consutta prioritaria 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de endodoncia 1 1 2 2 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de enfermerfa 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2
Numero de IPS habiltadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de medicina general 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2
CONSULTA EXTERNA Ntmero de IPS habiitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el servicio de nutricién y dietética 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2
Numero de IPS habiltadas con el servicio de odontologia general 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2
Numero de IPS habiltadas con el servicio de odontopediatria 1 1 2 2 1
Numero de IPS habiltadas con el servicio de optometria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de ortodoncia 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de otras consuftas de especialidad 1 1 1
Nimero de TIPS habiltadas con el servicio de pediatria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de TIPS habiltadas con el servicio de periodoncia 1 1 1
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de psicologia 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de rehabiitacién oral 1 1 1
Namero de IPS habiltadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION  (Numero de IPS habiltadas con el servicio de general pedidtrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO  [Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esteriizacion 2
PROCESOS Nimero de IPS habiitadas con el servicio de proceso esteriizacidn 2 2 2 2 2 2 2 2 1
:;l:r;a:rzna Li’e‘!sil;? habiitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
ZIrlércr;;r‘Znis \I,Pier;:l:rllgﬁgd?Snfs:;l;irglggmii deteccién temprana - alteraciones del 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
::ggfrrmnnndz;l}snjeambll(mziafocgnzglas;[r)\;l;:lo de deteccién temprana - aferaciones del 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
E::E:::de IPS habiitadas con el servicio de deteccidn temprana - aleraciones del 2 2 2 2 2 2 9 2 2 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de deteccion temprana - atteraciones en el
E‘:;:ggccﬁ":{ ad’urtn ( mayor a 45 afios) _ ’ _ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 !
DETECCION Nimero de IPS habiltadas con el servicio de deteccidn temprana - céncer de cuello 2 2 2 2 9 9 2 2 2 1
TEMPRANA uterino
Numero de IPS habiltadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Eé]cr%euru de IPS habiltadas con el servicio de proteccidn especifica - atencién al recién 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el servicio de proteccidn especifica - atencidén del parto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
;:mﬁeg;céi I](:;m::jl:;tsiabsfrecsur; ij]eer:gcslu de proteccién especifica - atencidn en 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
::r:;;?j iigls habiitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencidn preventiva 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Nimero de IPS habiltadas con el servicio de proteccidn especifica - vacunacidn 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
TRAS?NS;P,?;:L Numero de IPS habiltadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de TIPS habiltadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: SISPRO-MSPS

44



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Otros indicadores del sistema sanitario

ALCALDIA DE AMAGA

A continuacion, se describe el sistema sanitario segln la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%, tomando como valor de referencia
el departamento. Para los determinantes del sistema sanitario en las coberturas de
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y en las coberturas de
vacunacion con BCG para nacidos vivos se encuentran mas bajos que el
departamento, estos dos indicadores tienen en comun que la cobertura es medida
por la poblacion DANE y en realidad el municipio no logra tener dicha poblacién en
base de datos Sisbén lo que ocasiona que para algunos indicadores como estos el
municipio presente coberturas por debajo de las esperadas, sumado a esto, se tiene
la poblacion del municipio es bastante flotante y para las coberturas al sistema de
salud no se logra encontrar la poblacién que indican las fuentes o bases de datos y
para la cobertura de vacunacién con BCG la mayoria de madres gestantes prefieren
tener sus hijos en otras instituciones de salud, ademas, que para la IPS Comfama
gue no tienen sala de cirugia, estas deben contratar dicha atencién con otras
instituciones, por lo que también los nacimientos se generan en otras instituciones
por fuera del municipio de Amaga.

Afortunadamente tanto para el departamento como para el municipio se logran
coberturas favorables como es el caso del porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para el cuidado de la infancia y coberturas utiles en cuanto a
vacunacion de DPT con 3 dosis en menores de 1 afio, polio con 3 dosis en menores
de 1 ano y triple viral en menores de 1 afo, lo que va indicando que se estan
mejorando las estrategias de vacunacion para la poblacién menor de 1 afo y se
debera continuar con la promocion de estrategias que continien mejorando la
prestacion del servicio.

En cuanto al porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud,
porcentaje de nacidos vivos con cuatro consultas o mas, cobertura de parto
institucional y porcentaje de partos atendidos por personal calificado no se tienen
diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento, se debera
continuar con el aumento de estos indicadores.
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Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio
de Amaga, 2006 - 2024.

ALCALDIA DE AMAGA

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Amaga e 5 8 2 2 £ 88 2 380 8 kK aaa = 8 8 3
= = =] =] =] =] =] =] =] =] =] = 1= 1= = = = = =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N ~N ~N ~N ~N ~N

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 7.3 1.3 2
(DNP-DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 43 »
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
1034 7 g 7 g A T N Y S 4
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con 88,6 A2 N 72 N N 72 0N N 72 N N 72N 72N 772N
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 89,0 94,8 22 N 2 N N 2 N 2 22N 2N 22

3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacion 88,8 98,7 27 N > N N > N/ A2 N 2 N N 222
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 91,7 87,2 R Y A T A W Ve Y 2 VY
2024
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 92,9 92,5 2 7 \ \ 7 " " A" A" 7 7 N O N N 22N 2

consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,4 99,5 NN 2 N 2 N 2 N 2 N N 2 N 2 N 2N 2N
2024
Porcentaje de partos atendidos por personal 99,4 99,5 N N 2 N 2 N 2N 2 N N 2N AN AN AN

calificado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: SISPRO - MSPS
Caracterizacion EAPB

Con respecto al aseguramiento en el municipio de Amaga del total de la poblacién
segun DANE se tiene una cobertura del 79,09%, distribuidos de la siguiente manera
el 45,15% pertenecen al régimen contributivo, el 31,68% al régimen subsidiado, el
1,36% al régimen de excepcion y el 0.89% se encuentran afiliados a la fuerza publica.
El total de personas que cotizan son 9.017 y tienen a 5.700 beneficiarios, 15 personas
se encuentran afiliadas como adicionales. En cuanto a poblacidn no asegurada se
tiene un total de 23 personas, y un total de 119 personas en el grupo D del Sisbén
lo que indica que son personas que deben cotizar de acuerdo con la contribucién
solidaria segun decreto 616 de 2022.

Segun la grafica a continuacién el municipio de Amaga tiene varias EAPB que prestan
servicios de salud en el territorio, para el régimen contributivo son Nueva EPS, Salud
Total, Sura, Coosalud, Savia Salud, Ferrocarriles y EPM y para el régimen subsidiado
de mayor a menor cobertura son: Coosalud, SAVIA, Nueva EPS, Salud total, y SURA,
en total en el régimen contributivo se tienen 14.732 afiliados y para régimen
subsidiado 10.338 afiliados.
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Figura 7. Afiliados a la seguridad social por EAPB. Amaga a septiembre de 2025

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO OF ANTIOOUA

© @ AFILIADOS POR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - EPS

GOBERNACION DE ANTIOQUA

Repubiica de Colombia

SUBREGION

NUMERO DE AFILIADOS POR EPS Y REGIMEN EN ANTIOQUIA
-

N° de Afiliados

: .
rovincia de Penderisco y Sini. o

[Montebello

NUEVA EPS COOSALUD SALUD TOTAL SURA SAVIA SALUD FERROCARRILES EPM

®Subsidiado @ Contributivo

Fuente: Observatorio - Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia.

En cuanto a la afiliacién en salud por edad y EPS se observa que el 48,98% son
mujeres y el 51,02% son hombres, por grupo de edad las personas que mas se
encuentran afiliadas son las que tiene entre 19 y 44 anos, de acuerdo con la pirdmide
poblacion por EAPB el grupo de edad de 19 a 44 afios son los que representan una
mayor afiliacién siendo mayor el grupo de los hombres, el grupo que representa
menor afiliacidon es el contemplado entre los 75 y 79 afios y segun el ciclo de vida y
sexo el grupo de la adultez representa mejor cobertura comparado con los demas
grupos.

Indicadores trazadores EAPB

Segun la siguiente tabla de acuerdo con el indicador de bajo peso al nacer se tiene
que por las EAPB del régimen contributivo del total de nacimientos donde nacieron
nifos con bajo peso al nacer fueron en Salud Total con un 13.33%, seguido de la
Nueva EPS con un 12.50%, por la cual se debe solicitar a estas entidades los planes
de contingencia que se realizan para disminuir el indicador.

Tabla 19. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segun EAPB del
régimen contributivo. Amaga 2025

COLOMBIA

ANTIOQUIA

AMAGA

EPS010 - EPS SURA 0,00

ESSC24 - COOSALUD ESS COOPERATIVA DE SALUD Y DE 0,00

EPS037 - NUEVA EPS 12,50 _
EPS002 - SALUD TOTAL 13,33 _

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones
DANE, CAC-ERC, CAC-VIH
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NOTA: Los datos del afio 2024 se calcularon con la informacidn oficial y las nuevas proyecciones de
poblacidn generadas por el DANE en agosto de 2025.

ALCALDIA DE AMAGA

Segun la siguiente tabla de acuerdo con el indicador de bajo peso al nacer se tiene
gue por las EAPB del régimen subsidiado del total de nacimientos donde nacieron
ninos con bajo peso al nacer fueron en Salud Total con un 20%, seguido de la Nueva
EPS con 14.29%, Savia Salud con un 8.33% y Coosalud con un 5.56%.

Tabla 20.Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segin EAPB del
régimen subsidiado. Amaga 2023

Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA
ANTIOQUIA
AMAGA
EPSS10 - SURA EPS 0,00
ESS024 - COOSALUD E.S.S. 556 [N
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud 8,33 _
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM jerlly 00 |
EPSS02 - SALUD TOTAL 200 [

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE,
CAC-ERC, CAC-VIH

NOTA: Los datos del aflo 2024 se calcularon con la informacion oficial y las nuevas
proyecciones de poblacidon generadas por el DANE en agosto de 2025.

De acuerdo con los porcentajes de nacidos vivos con cuatro consultas o mas de
control prenatal para las EAPB del régimen contributivo se observa que para las
gestantes en savia salud y Coomeva todas asistieron a por lo menos cuatro controles,
mientras que para Nueva EPS, Coosalud y salud total el indicador supera el 80% pero
no llega al 100, lo que indica que sus gestantes no asisten a por lo menos cuatro
consultas prenatales.

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

e Acuerdo 016 — 30 de agosto de 2004: Por lo cual se adoptan como Politica Publica
la estrategia de municipios saludables de Amaga Antioquia

e Acuerdo 004 - 05 de septiembre de 2006: Por medio de la cual se fija la Politica
Pablica en materia de atencién Integral a la discapacidad.

e Acuerdo 009 - 07 de junio de 2007: Por medio del cual se fijan las Politicas de
Equidad de género para las mujeres en el municipio de Amaga Antioquia
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e Acuerdo 018 - 10 de diciembre de 2007: Por medio del cual se adopta la Politica
Pablica de Infancia y Adolescencia

e Acuerdo 012 - 29 de noviembre de 2010: Por medio de la cual se adopta un nuevo
texto sobre la Politica Publica de Infancia y Adolescencia

e Acuerdo 011 - 23 de diciembre de 2014: Por medio de la cual se adopta la Politica
Puablica de Envejecimiento y Vejez en el municipio de Amaga

e Acuerdo 007 - 24 de mayo de 2016: Por el cual se autoriza la Politica Publica
Municipal de la juventud del municipio de Amaga.

e Acuerdo 010 - 19 de agosto de 2016: Por medio de la cual se establecen
lineamientos de Politica Publica para la garantia, proteccién y restablecimiento de
los Derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas e
intersexuales LGTBI, y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el
municipio de Amaga y se dictan otras disposiciones.

e Acuerdo 014 - 28 de noviembre de 2016: Por medio del cual se adopta una Politica
Puablica de salud mental y adicciones para el municipio de Amaga Antioquia, se
crea la mesa municipal de salud mental y prevencion de adicciones y se dictan
otras disposiciones.

e Acuerdo 015 - 13 de diciembre de 2022: Por medio del cual se adopta Politica
Pablica Integral de Libertad Religiosa y de cultos en el municipio de Amaga

e Acuerdo 005 - 13 de junio de 2023: Por medio de la cual se adopta Politica Publica
Municipal para las mujeres y el plan de Igualdad de oportunidades del Municipio
de Amaga

e Acuerdo 006 - 13 de junio de 2023: Por medio del cual se adoptan lineamientos
de la Politica Publica para la Garantia, Proteccién y restablecimiento de Derechos
de las personas con Identidades de Género y Orientaciones Sexuales Diversas en
el municipio de Amaga, y se dictan otras disposiciones.

ALCALDIA DE AMAGA

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es un programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS
por la Vida 2020-2023, pertenece a la Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal
objetivo es construir en conjunto con los antioquefos y antioquefias un plan
estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la
participacion de la ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y generacion de
conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo
plazo. Es una oportunidad para que UNIDOS sofiemos y construyamos una Antioquia
que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia equitativa, con identidad,
sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad.
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Dentro de la Agenda 2040 y segun la participacion los habitantes en territorio
equitativo, en su movilizador salud integral e integrada, seguridad y soberania
alimentaria para las personas se observa que la poblacion demanda garantia de
derechos y participacion, salud, educacién, cultura e identidades y otros, es necesario
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prestar atencidon en estos temas para planear y priorizar actividades en salud.

Figura 8. Agenda Antioquia 2040 pilar territorio equitativo. Amaga 2025

Q Valores asociados a: Municipio Amagé

o nDaANTIOQUIAZ040 =
Agenda Antioquia 2040 UNIDOS estro fut —
0.0% 33% 1.4% 6.5% 00% 60% 0.0 % 32% 7.9 % 134% 23% 7.9 % 0.0 % 385%
1era Infancia Infancia  Adolescencia  Juventud Adultez Pers Mayor Etnico Muijeres  Victimas  Pers Discap  Campesino LGBTI Migrantes Pob General

=
Total ~  Todas v Convivendia y cuidado de - “' e, o
. la vida & ‘é
Demandas sociales g H
>
Poblacional garantia de derec... NN .1 > an® @
Salud [l &1 %
Educacion [l 74 %
Cultura e identidades [l 6.2 %
Desarrollo rural y agropecuario % H 1
v Y ?j ph’b' u . Pobreza extrema Terrltorlo
wienda y hibitst Il 4% cero: condiciones salud H H
Desarrollo econémico [l 42 % 4 d di integral e equltatlvo
Gobernanza y Gobernabilidad | IELES @ vida digna para integrada
Infraestructura, movilidad y tra... | 2.8 % todas y todos
Ambiente y sostenibilidad | 1.4 % . Demanda sociales
Ciencia, tecnologia e innovacién | 0.9 %
Sequridad | 09% . Estado actual
Recreacién y deporte | 0.4 % . Baja (> 0)
Busca tu subregion aqui: = 6B .
Busca td municipio aqui: Media (entre -1y 0)
pio aqui: Seguridad y soberania alimentaria
para las personas . Alta (< -1)
Territorio Territorio Territorio Territorio en
equitativo educado, Vo sostenible p:
ira Amag = T

Fuente: Agenda Antioquia 2040

Para el pilar territorio educado en su movilizador de educacidn de calidad inclusiva,
tecnologia e innovacion para la educacion del futuro, educacion para la paz y la vida
y equidad educativa para el cierre de brechas priorizan como sus principales
demandas la garantia de derechos y participacién, educacion, cultura e identidades,

desarrollo rural y agropecuario, gobernanza y gobernabilidad, ciencia, tecnologia e
innovacién comparada con las demas.

50



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

(¢ Viba

Figura 9.Agenda Antioquia 2040 pilar territorio educado. Amaga 2025

Q Valores asociados a: Municipio Amaga
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ipaANTIOQUIAZ040 =

Agenda Antioquia 2040 uNiDOS
0.0 % 32% 1.4% 71% 00% 35% 00% 49 % 64% 191 % 4.9 % 81% 0.0 % 30.4%
1era Infancia  Infancia Adolescencia  Juventud  Adultez Pers Mayor Etnico Muijeres  Victimas Pers Discap  Campesino LGBTI Migrantes Pob General
Total v odas o Equidad educativa para el cierre RLEN o
de brechas & ©
Demandas sociales g

s
-
n®
Poblacional garantfa de derec... A ar |SH
Educacion [l 141 % )

o
Cultura e identidades [l 117 % e )
Desarrollo rural y agropecuario ] 42% | N Educacion de Territorio
ili Educacion para la
Gobernanza y Gobernabilidad [J] 42 % o IZ T 1ol o . e :IC‘E::/: educado
Ciencia, tecnologia e innovacion ] 2.5 % v
Seguridad | 1.4 % [ . Demanda sociales
Desarrollo econémico | 1.1 % y 4 . Estado actual
Infraestructura, movilidad y tr... | 0.7 % . < _d
il . Baja (> 0)
Busca tu subregion aqui:
9 q | . . @ f O Media (entre -1y 0)
Busca t municipio aqui: P i
Tecnoloaia e innovacion para .
Haga clic aqui para seguir 3| futuro Alta (< -1)
Territorio Territorio Territorio Territorio en
equitativo educado, 0 sostenible paz
Ira Amags i

Fuente: Agenda Antioquia 2040

Segun agenda 2040 en cuanto a la inversidén y pregunta realizada si tuviera 100
pesos como seria la inversidon en 10 temas prioritarios, al realizar esta pregunta a la
comunidad la mayoria respondié que invertiria en educacidon y formacion, salud y
vivienda, agricultura y desarrollo rural, cultura recreaciéon y deporte, desarrollo
econdmico, emprendimiento y empleo, de las personas que participaron en esta
consulta el 64,8% se encontraban en un rango de edad de 29 a 59 afos, la mayoria
con un 57,4% de las personas que participaron eran mujeres, es por ello que a estos
cinco principales temas las administraciones municipales deberan priorizar en sus
planes de desarrollo puesto que es algo que la comunidad solicita con importancia,
aunque se indica que el estado actual es una buena posicién con relacién a las

demandas sociales.
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Figura 10. Inversidon Agenda 2040. Amaga 2025
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alor Jos a: Municir N304 lemanda: o o S AT
° s asociados a: Municipio Amag: Inversion Demandas sociales aanTiooua2040
Agenda Antioquia 2040 unicos
Una de las preguntas en la participacion fue: si se tuviera 100 pesos - Mujer Hombre Otio
Smo ser 1a Inversion oritario . Educaciény formacian
c6mo seria la inversin en 10 temas prioritarios, respondiéndose de la 4w Son
siguiente forma: .
Prateccién social: salud y vivienda Rango de edad
Participaciones
P por.  Subregion Zona Macropraceso
N Busca tu subregién aqui: Agricultura y desarrollo rural
-
- 57% Cultura, recreacién y deporte — — | ]
. Bajo Cauca . :
rabd f . rez] o
—_— Des. di to y emple U
85% [252]
152 % ~ Nordeste Busca td municipio aguf:
Norte [7.04]
.
142% Ciencia, tecnclogla € innovacién oo
Cecidente 56% -
Maadalena Medio Acuerdos de Paz y reconciliacién
¥ Maad [5.01]
166%
Surceste 173w nfrsestructura y &3
Oriente
6% -
Mesas territoriales Valle de Aburré Seguridac 5.10
ricipeles ) (Cinstancias de particips " ciones > ( Personas con discapacds )

Fuente: Agenda Antioquia 2040

En cuanto a las demandas sociales de la agenda Antioquia 2040 con el abordaje de
manera integral de las prioridades de inversién y las demandas sociales se logra
identificar que para el municipio de Amaga la comunidad solicita con prioridad
desarrollo econdmico, ambiente y sostenibilidad, desarrollo social y agropecuario,
infraestructura, movilidad y transporte, cultura e identidades, con priorizacién alta
de objetivos del desarrollo el hambre a cero y la produccién y consumo responsables
y priorizacién media energia asequible y no contaminante, industria innovacion e
infraestructura, y vida de los ecosistemas terrestres. En cuanto al comportamiento
histérico de la brecha de estas demandas sociales indicando una alta demanda social
lo que implica mayores prioridades de actuacion por lo que se debe canalizar los
recursos en estas areas para lograr impactar significativamente en el desarrollo del
municipio.
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Figura 11.Acciones estratégicas agenda 2040. Amaga 2025

© Valores asociados a: Municipio Amaga IDA ANT\OOUIA2(_)/0(,) —
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La Secretaria de Salud llevd a cabo un exhaustivo trabajo de cartografia social como
parte de sus estrategias participativas para entender mejor el territorio, comprender
las necesidades de la comunidad, identificar los problemas de salud existentes y
proponer posibles soluciones. Esta iniciativa no solo permitié mapear de manera
detallada el contexto local, sino que también facilité la colaboracidon directa con los
residentes, quienes pudieron aportar su conocimiento y experiencia para abordar los
desafios de salud de manera mas efectiva. Este enfoque participativo y basado en la
comunidad es fundamental para desarrollar intervenciones que sean verdaderamente

pertinentes y significativas para la poblacidn a la que se sirve.

Se realiza estrategia de cartografia social con los siguientes grupos de interés

e Mujeres.

e Comunidad LGTBI.

e Comunidad Rural vereda Minas, la Clarita.
e Sector de Mineria.

Identificacion de problemas:

e Salud mental
e Adiciones
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e Problemas psicosociales

e Desnutricidon

e Capacidad instalada de la ESE Hospital

e Recurso humano insuficiente

e Baja oferta de servicios

e Desconocimiento de la poblacién de los programas de promocién y prevencion.

e Adquirir citas con especialistas

e Adquirir citas para ayudas diagnésticas

e Adquirir citas en tercer nivel.

e Falta de aplicacion de la atencion preferencial

e Demora en la realizacién de triage en urgencias

e Malos diagnosticos

e Embarazos en adolescentes

e Consumo de sustancias psicoactivas.

e Accidentes laborales.

e Falencias en la entrega del medicamento y la calidad de atenciéon en la farmacia.

e Incremento de efectos negativos en la salud mental de los cuidadores de personas
discapacitadas.

e Deficiente la atencion en la malnutricidn y desnutricidn en la primera infancia y
niflos con obesidad

e Enfermedades respiratorias, atencién de enfermedades de alto costo,
enfermedades de transmision sexual, drogadiccion, tratamiento de enfermedades
crénicas.

e Aumento de embarazos a temprana edad.

e Incremento de la drogadiccion

e Los usuarios consideran que no hay buen diagndstico en el caso particular de
dengue y apendicitis.

e Falencias estan en el hospital en el servicio farmacéutico

Identificacion de estrategias o posibles soluciones

e Campafa promocionando servicios de salud por curso de vida

e Desde las empresas realizar campafias de Py P

e Actualizacion de datos

e Mejorar en la realizacién del triage en el servicio de urgencias para evitar que un
paciente se complique.

e Malos diagndsticos que en muchas ocasiones hacen los médicos.

e Para los empleados, pausas activas
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e Aplicacidon en la norma de acuerdo con la atencidon preferencial en adultos
mayores, niflos, gestantes y personas discapacitadas en todos los servicios de
salud

e Mejoramiento de la estrategia para la solicitud de citas a través de las vias
telefénicas que tiene el hospital

e Crear conciencia en la poblacion en general sobre la importancia de la higiene.

e Buscar la manera de que el nucleo familiar acompane a los adultos mayores a
hacer sus diligencias porque llegan al hospital solitos.

e Hacer uso constante de los programas de promocién y prevencion de la ESE
Hospital San Fernando.

e Ampliacidon del servicio de laboratorio y de rayos x, ampliacion de fisioterapia.

ALCALDIA DE AMAGA

1.6 Conclusiones del capitulo

Amaga es un municipio con un gran valor historico y patrimonial, tierra de hombres
trabajadores, emprendedores y visionarios.

El municipio tiene 2 centros poblados y 18 veredas, la zona urbana representa un
51% vy la zona rural el 49% de su territorio con una extension de 85 km?2.

En Amaga hay 32.628 habitantes que representa el 0.47% de la poblacidn
antioguefa. Su poblacién se encuentra en estratos socioecondmicos bajos (1 y 2),
donde es necesario trabajar arduamente el sector social, educativo, cultural y laboral
que beneficien al conjunto de la comunidad.

En 2025 la dindmica poblacional en el grupo de poblacién de la primera infancia es
mayor que la proyectada para 2030, ademas, se observd que la poblacién adulta
mayor de 80 afios presenta aumento de la poblacién comparada con 2020, y
aumentando para 2030, por ciclos vitales se observa aumento en el grupo de edad
de primera infancia e infancia, en los adolescentes y jovenes aumenta, adultos
jovenes y adulto aumenta y adultos mayores disminuye, dichos cambios en los
grupos de la poblacién deben permitir crear estrategias focalizadas a fomentar
estrategias para la atencidn y la prestacion de los servicios de salud, por sexo se
identificd que la proporcién de mujeres es mayor, sin embargo, este aumento es mas
representativo a partir de la poblacién adulta joven a partir de los 25 afos, Amaga
se considera una estructura de poblacion madura.

En el periodo 2020-2023 juntos por la equidad se realizaron 11.53 kilometros de

placa huella, en el cedro 800 metros intervenidos, Piedecuesta 190 metros, Camilo
C sector la virgen 264 metros., Camilo C sector la piscina 300 por iniciar, Guaimaral
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300 metros por iniciar, Nicanor 170 metros, La Clarita sector rincén santo 55, La
Ferreria 550 metros, Malabrigo 300 metros, La Guali 500 metros, Mani de las casas
252 metros, Centro poblado La Clarita 335 metros, Yarumal 2100 en ejecucion,
vereda el morro 1300 metros en ejecucién, Nicanor 1370 metros, vereda los pueblitos
1200 metros, Los alticos Minas 300 metros, via la Ferreria sector la PTAR, vereda
travesias 180 metros en ejecucién, vereda el Cedro 200 en ejecucidon, Minas 14 de
julio 60, Camilo C el Hoyo 160 metros, Camilo C la estacién 100 metros, con la
ejecucion, realizacion de vias en el municipio se estd avanzando en el desarrollo del
territorio y por tanto en el mejoramiento de la atencién a las comunidades puesto
que se agiliza el traslado de pacientes a los servicios de salud y demas servicios que
la comunidad lo requiera.

ALCALDIA DE AMAGA

Desde la oficina de enlace de victimas se trabaja por la comunidad de victimas dando
cumplimiento a las reuniones de mesa de victimas, comités y diferentes acciones y
actividades que requiere esta poblacidn, se tiene identificadas las personas victimas
del conflicto armado mas necesitadas para ayudas humanitarias en tiempo de
contingencia sanitaria.

El municipio se encuentra en un proceso activo de reconocimiento y atencién de las
necesidades de la poblaciéon LGBTIQ+. La creacidon y modificacién de la Mesa Técnica
LGBTI demuestran un compromiso institucional para abordar estas cuestiones de
manera integral. Sin embargo, persisten desafios importantes, como la falta de
caracterizacion de esta poblacién, lo cual limita la capacidad de disefiar politicas y
programas efectivos. Ademas, los hallazgos en el sector de salud resaltan la urgente
necesidad de medidas especificas para garantizar una atencién inclusiva y adecuada
para las personas LGBTIQ+, particularmente en lo referente a salud mental y
prevencion de enfermedades.

El analisis realizado a través de cartografia social para el municipio de Amaga, se han
identificado una serie de problemas importantes en términos de prestacién de
servicios de salud, acceso a los servicios de mayor nivel de complejidad y se destaca
el interés por enfrentar los problemas de salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas.

2. CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA
SOCIAL

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
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Ocupacion: Para el tema de ocupacién a nivel municipal la informacién reportada
por el Sisbén indica que el 33,4% de la poblacidon se encuentra trabajando, el 25,9%
se encuentra realizando oficios del hogar, el 17,9% estudiando y un 6,6% buscando
trabajo, de quienes estan empleados el 59,6% se encuentran empleados en
empresas particulares, el 12,9% trabajan de manera independiente y el 26,5% se
encuentra cotizando pension, ademas el 16,4% reciben subsidios del estado.

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO OF ANTIOOUA

Figura 12. Ocupacién e ingresos poblacion municipio de Amaga. 2024
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Fuente: SISBEN municipal corte 10 de noviembre 2025
Contexto econémico

Tradicionalmente, las principales industrias del municipio han sido el carbon y la
agricultura, con énfasis en el cultivo de café, destacdandose en toda la region
circundante; desde los inicios de esta comunidad, el tabaco y la cafa de azlcar han
ocupado un lugar de importancia. Asimismo, se resaltan cultivos como el platano, el
tomate, la yuca y diversas frutas.

Ademas de la generacion de energia a través de la empresa carboeléctrica Amaga-
Sinifand, los habitantes de Amaga también se benefician de los yacimientos
carboniferos naturales del distrito para otras actividades econdmicas como la
extraccidon y comercializacion de carbdn, contribuyendo asi al sustento y desarrollo
econdmico de la comunidad.

En su legado cultural e industrial, Amaga recuerda haber establecido una de las
primeras empresas siderurgicas de Colombia, a pesar de enfrentar numerosas
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dificultades debido a la carencia de tecnologia adecuada, los Amagasefios han logrado
mantener esta industria de la ferreria en su distrito durante muchos afos.

ALCALDIA DE AMAGA

En el ambito de la produccidon pecuaria, la regidon ha mantenido una actividad
constante en la cria y desarrollo de ganado caballar y mular, porcino y vacuno.
Ademas, en los Ultimos afios, ha experimentado un notable crecimiento en la cria,
engorde y comercializacién de ganado, asi como en la produccién porcina y avicola.
Este dinamismo en el sector pecuario ha fortalecido la economia local y ha
diversificado las fuentes de ingresos de los habitantes de la region.

La Mineria: La actividad minera representa un uso del suelo importante para el
desarrollo del municipio, como generadora de empleo y bienestar para sus habitantes
por los recursos financieros que genera a través del porcentaje de las regalias que le
corresponden al municipio.

El municipio de Amaga cuenta con un potencial considerable de recursos naturales
no renovables, los cuales son aprovechados econédmicamente mediante la actividad
minera, después del carbdn que representa el maximo renglén de nuestra economia,
en Amaga también existe mineria de areas, gravas y arcillas; estas ultimas a su vez
fortalece el sector industrial dentro del municipio, ya que el material explotado es
objeto de transformacion en niveles satisfactorios en la industria alfarera, que hacen
de estas empresas unas fuentes de generacién de empleo para la poblacién propia y
de municipios vecinos.

Con el avance técnico que se presenté en Antioquia (especialmente en titiribi) para
la explotacion de oro en la mina El Zancudo, la Salina de Guaca en Heliconia y para
trapiches en la regién, adquirid el carbén gran importancia. La rapida demanda de la
hulla y coque para los primeros hornos y la perspectiva de ampliar a corto plazo,
obligaron a la empresa minera a organizar la explotacién directa de la mina de
carbén.

Con la construccion del ferrocarril de Amaga se quiso facilitar la explotacién de la
zona carbonifera, generando una gran demanda debido a la facilidad de transporte
desde las minas a Medellin. Durante la primera mitad del presente siglo, continud
siendo el ferrocarril el principal consumidor de carbdn producido en Antioquia, en
segundo término, figuraban las industrias textiles y de cemento, alcanzando las
minas su desarrollo definitivo cuando se inicia la industrializacién del Valle de Aburra.
Esta produccion produjo en general y en Amaga en particular "la fiebre del carbén",
dando lugar a la apertura de nuevas minas en todo el territorio, minas que en la
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mayoria de los casos se abrian sin ninguna técnica, dando lugar a la pérdida de
numerosas vidas humanas y de importantes yacimientos.

La fiebre del carbdn generd un desplazamiento de gentes de otros municipios que
presionaban por viviendas y pequenas parcelas, haciéndose asi mas fraccionada la
tierra, hasta el punto de que la zona carbonifera es una de las regiones con mayor
fraccionamiento o minifundio en el departamento después del Valle de Aburra.

ALCALDIA DE AMAGA

2.2. Condiciones de vida del territorio

Del analisis de los determinantes intermedios se evidencia que, aunque el municipio
presenta coberturas relativamente altas en los servicios basicos, aun existen brechas
entre la cabecera y el resto del territorio.

Segun la informacion la cobertura de servicio de energia eléctrica alcanza el 97,1 %
en la cabecera y el 87,9% en el resto del territorio; la cobertura de acueducto llega
al 96,6 % en la cabecera y 67,8% en el resto; mientras que la cobertura de
alcantarillado es del 90,5 % en la cabecera y 5,6% en el resto. Estas cifras muestran
que, aunque la zona urbana dispone de buena infraestructura, las veredas aun
presentan dificultades en el acceso a servicios de saneamiento basico, lo que
incrementa el riesgo sanitario y afecta la calidad de vida de la poblaciéon rural, en
cuanto al tema desde el plan de desarrollo se ha realizado reposiciéon de 635 metros
lineales de alcantarillado en el sector la virgen del centro poblado Camilo C, sector
alto de la Flores del centro Poblado Minas, asi mismo, como la reparacion de
aproximadamente 200 metros de alcantarillados para la pavimentacion de la via Paso
nivel - Angeldpolis sector ecoparque Minero del centro poblado minas y Vereda
Yarumal, estas obras permiten ademas evitar las enfermedades diarreicas agudas en
la poblacion Amagaseiia.

Para el tema de agua se ha logrado realizar capacitaciones en ahorro y uso eficiente
del agua a las juntas de acueducto de las veredales Camilo y Malabrigo en las oficinas
de Corantioquia y en las instalaciones de las juntas administradoras, se ha logrado
la elaboracion de proyecto para la construccién de la planta de tratamiento de agua
potable para la vereda Nicanor con la Gerencia de Servicios Publicos, la ejecucién del
proyecto de la planta de tratamiento de agua Camilo C, el Morro y la Mani, en proceso
de liquidacion y se han realizado los estudios y disefios del plan maestro de acueducto
y alcantarillado para el centro poblado de Camilo C para presentar proyecto ante el
Ministerio de Vivienda, ciudad y territorio y al Plan Departamental de Agua.
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Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio
de Amaga, 2022-2023

ALCALDIA DE AMAGA

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 97,1 87,9
Unidad de Planeacion Minero Energética -

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 96,6

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 905

Fuente: SISPRO - MSPS
Seguridad alimentaria

Con una tendencia a la disminucién para el afio 2024, se observa que en el bajo peso
al nacer en el municipio de Amaga en el ultimo afio no presenta diferencias
estadisticamente significativas con respecto al departamento de Antioquia, es
importante resaltar que se debe tener una atencidn integral a las gestantes para una
buena alimentacidon y nutricién y prevenir este tipo de determinantes en los recién
nacidos.

Tabla 22. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y
nutricional del Municipio de Amaga, 2007-2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Lo . ~
salud Antioquia Amaga S
~N

2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022
2023
2024+

Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*

Fuente: EE VV DANE 2020. Nota: para el afio 2024 es informacion preliminar

11,3 11,6

'd
«
N
N
'd
I'd

N 2 N 2

N
'd
N
N
'd
N
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Cobertura Bruta de educacion

En el municipio de Amaga los indicadores, analfabetismo, educacidon categoria
primaria y media, encuentran por debajo de los indicadores del departamento
indicando que se debe mejorar la cobertura para estos, en cambio para la cobertura
en educacion secundaria el municipio se encuentra por debajo de las coberturas del
departamento, el municipio realizé un curso para la poblacidon con analfabetismo
donde convocada a la participacion del programa a estas personas y se espera con
dicha accion se disminuya el tema de analfabetismo a nivel municipal, por otro lado,
se continua apostando para los estudiantes en tema del programa de alimentacién
escolar en los 24 establecimientos educativos, se presta servicio de transporte para
estudiantes en zona rural, aunque estas acciones puede que no mejoren la cobertura
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si ayudan a que los estudiantes y padres de familia no tengan preocupaciones por
temas relacionados a alimentacion y transporte.

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO OF ANTIOOUA

Tabla 23. Tasa de cobertura bruta de educacidon del Municipio de Amaga, 2005-

2022.
Comportamiento
Indicadores Antioquia Amaga 8 8 5 8 8 2 ¢ @ ¢ 2 2 & - 2 2 3 3 9%
=3 = =3 =3 b= = =3 =] =3 = =3 b= = =3 = = = =3
~ ~N ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~N ~ ~
Porcentaje de hogares con 45 76 ~ »
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 ' '
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 2022 103,3 89,4 - 7 7 Y N Y N N N N Y N N N - Y N 7
Tasa de cobertura bruta de Educacion
) s 2 s o2 2 2 2 »
Categoria Secundario (MEN) 2022 1154 s ~ ~ N Mo ~ Moy ~ ~
Tasa de cobertura bruta de Educacién 04,2 83,3 e

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: SISPRO-MSPS
Pobreza (NBI)

El indice de Pobreza Multidimensional, es una medicién de la pobreza que refleja las
multiples carencias que enfrentan las personas pobres al mismo tiempo en areas
como educacion, salud, entre otros. El IPM refleja tanto la incidencia de la pobreza
multidimensional (la proporcion de personas en una poblacién que son pobres
multidimensionales), y su intensidad (el nimero promedio de carencias que cada
persona pobre experimenta al mismo tiempo). Se puede utilizar para crear una
imagen completa de las personas que viven en la pobreza, y permite hacer
comparaciones tanto entre los paises, las regiones y el mundo, y dentro de los paises
por grupo étnico, la ubicacién urbana / rural, asi como otras caracteristicas de los
hogares y de la comunidad.

Figura 13. Indice de pobreza multidimensional. Amagéa 2024
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Fuente: Sisbén municipal corte 10 de noviembre 2025
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Para el municipio de Amaga el indice de pobreza multidimensional se encuentra en
17,1% vy segun las medidas la pobreza multidimensional se considera pobre a
aquellos hogares que tiene indice de pobreza multidimensional ponderado, igual o
superior al 33% de las privaciones, para lo cual los hogares del municipio no se
consideraran pobres con este porcentaje.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicologicos y culturales

A continuacién, se describe los factores psicoldgicos y culturales de acuerdo con la
estimacién de la razén de tasa, razén de prevalencia y sus intervalos de confianza al
95%, tomando como valor de referencia el Departamento. Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar: Indica que las tasas son mas altas para el municipio con
respecto al departamento estadisticamente significativas entre el valor del municipio
149,3 con el departamento, es de anotar que este hecho se presenta mas de los
hombres hacia las mujeres debido a la intolerancia y al consumo de bebidas
alcohdlicas.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: El indicador es mas alto en el
municipio 183,1 comparado con el Departamento, lo que indica que esta
problematica requiere ser intervenida en el municipio, plantear estrategias y
articulacion de programas y entidades que pueden contribuir a disminuir la incidencia
de todo tipo de violencia contra la mujer, como parte de las acciones ya
implementadas por el municipio, se encuentra la adopcion de la ruta para prevencién
y denuncia de la violencia contra la mujer.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolédgicos y culturales
del Municipio de Amaga, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Amaga

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 47.5
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 52,2

2023

Fuente: Forensis 2023.
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2.4 Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

ALCALDIA DE AMAGA

De acuerdo con la informacién la poblacién con condiciones de discapacidad en el
municipio de Amagd presenta una piramide de tipo expansiva moderada,
caracterizada por una mayor concentraciéon de personas en los grupos de edad
jévenes y adultos intermedios, con una reduccién gradual en las edades avanzadas.

En los grupos de 15 a 29 afios se observa la mayor participacién, especialmente en
los hombres, que representan una proporcidon superior frente a las mujeres en casi
todos los rangos de edad. En total se registran 127 hombres y 74 mujeres con
discapacidad, evidenciando una mayor prevalencia en poblacién masculina.

Este patrén sugiere que, ademas del trabajo con poblacién adulta mayor, se requiere
fortalecer las estrategias de prevencion, rehabilitacién e inclusién social enfocadas
en personas jovenes y en edad productiva, promoviendo la participacién en
programas educativos, laborales y de salud publica. Asimismo, el equilibrio observado
en algunos grupos medios refleja la necesidad de mantener un acompafamiento
integral desde el nivel municipal y departamental para reducir brechas de atencién y
acceso a servicios.

Figura 14 Piramide poblacion en Condicion de Discapacidad, Municipio de Amaga,
2025.
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Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS.

Distribucion de las categorias de discapacidad en el municipio de Amaga

En la poblacién del municipio de Amaga las categorias se distribuyen principalmente
en las relacionadas con la discapacidad fisica con un 57%, la intelectual con un 50%,
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la multiple con un 47%, la mental con un 38%, la visual con un 11% vy la auditiva
con un 8%, para esto es necesario que se centren las actividades a este tipo de
alteraciones con el fin de mitigar dicha discapacidad y mejorar la calidad de vida de
las personas que sufren alguna de estas alteraciones y de sus familias.

ALCALDIA DE AMAGA

Tabla 25. Distribucion de las categorias discapacidad del municipio de Amaga, 2025.

Categoria Discapacidad Hombres Proporcion Mujeres Pro;?orclon
Hombres™* Mujeres™*
Fisica 75 59,1 41 55,4
Visual 21 16,5 4 54
Auditiva 6 47 9 12,2
Intelectual 61 480 39 52,7
Psicosocial (Mental) 45 354 30 40,5
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0
Multiple 58 457 37 50,0
Total 127 " 14

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS. 2025.

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

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

En el ambito de los servicios de salud y atencion médica, se sefiala la necesidad de
mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencion hospitalaria, asi como de brindar
un mayor apoyo a las familias con miembros discapacitados. Ademas, se destaca la
importancia de garantizar servicios de emergencia los fines de semana en areas
especificas para garantizar una atencion médica oportuna y adecuada.

En primer lugar, la contaminacion ambiental se identifica como una preocupacién
importante, con multiples manifestaciones que incluyen la contaminacién visual y
ambiental debido a la gestion inadecuada de los desechos, los olores molestos de las
empresas y la quema de materiales que contribuyen a problemas respiratorios, esta
contaminacién no solo afecta la calidad de vida de los residentes, sino que también
tiene un impacto directo en la salud fisica, exacerbando condiciones como el asma vy
otras enfermedades respiratorias.

En términos de salud mental y bienestar comunitario, se identifican preocupaciones

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

ALCALDIA DE AMAGA

La actividad minera se identifica como un tema critico, con impactos significativos en
la salud fisica y mental de los trabajadores, asi como en el medio ambiente y la salud
de la comunidad en general, es fundamental implementar medidas de control y
regulacion para mitigar los efectos negativos de esta actividad y promover
alternativas sostenibles que protejan tanto a los trabajadores como al entorno
natural.

2.6 Conclusiones del capitulo

La ocupacion segun registros del Sisben, indicando que el 29,6% de poblacién se
encuentra trabajando y de los cuales el 16.8% son independientes, lo que revela falta
de oferta laboral y alta informalidad. Las principales industrias son del carbén vy la
agricultura. La mineria representa un uso importante del suelo.

Las bajas coberturas en alcantarillado en la zona rural y el indice de riesgo de calidad
del agua, representando un riesgo para la salud humana.

Es importante resaltar que se debe tener una atencion integral a las gestantes para
una buena alimentacion y nutricidon y prevenir este tipo de determinantes en los
recién nacidos, como el bajo peso al nacer que esta por encima de los indicadores
departamentales.

El analfabetismo, la educacion primaria y media se encuentra por debajo de los
indicadores departamentales, lo que sugiere trabajar sobre la oferta educativa y
contener la desercidn.

En los ultimos anos ha incrementado la violencia intrafamiliar y contra la mujer, lo
gue requiere del fortalecimiento de los programas sociales y acompafamiento de
Comisaria y Policia, para avanzar en la convivencia pacifica.

También, desde el SISBEN, informan que el indice de pobreza Multidimensional

(IPM)del municipio de Alejandria, esta en un 18,9%; donde expresa que hay 3.184,
habitantes del territorio que estan clasificados en grupo de Sisben 1V, en el grupo A.
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3. CAPITULO III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién
de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud, esto es, las muertas
causadas por: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades
transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Este analisis se desagregara por cada
guinguenio y sexo en el periodo comprendido del 2015 al afio 2024.

3.1.1. Mortalidad general por grandes causas

Entre los afos 2016 y 2023, las enfermedades del sistema circulatorio se
mantuvieron como la primera causa de mortalidad en el municipio de Amaga, con
tasas consistentemente superiores a las de los demas grupos de causas. Sin
embargo, para el afio 2024 se observa un cambio en el patrén de mortalidad, donde
el grupo de “las demas causas” pasa a ocupar el primer lugar con una tasa de 132,0
por cada 100.000 habitantes, superando a las enfermedades del sistema circulatorio,
gue presentan una disminucién al pasar de 167,6 en 2023 a 127,7 en 2024.

En el mismo periodo, las neoplasias muestran un incremento importante (de 75,3 a
104,6), mientras que las causas externas descienden levemente (de 83,4 a 78,6).
Por su parte, las enfermedades transmisibles mantienen una tendencia descendente,
y los signos y sintomas mal definidos presentan un ligero aumento.
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Figura 15. Tasa de mortalidad total segin grandes causas del Municipio de Amaga,
2015-2024.
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Durante el periodo 2015-2023, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la
principal causa de mortalidad en los hombres del municipio de Amaga. Sin embargo,
para el afio 2024 se observa un cambio en el patrén, donde el grupo de “las demas
causas” pasa a ocupar el primer lugar, con una tasa de 177,8 por cada 100.000
hombres, superando a las enfermedades del sistema circulatorio (174,1).

En segundo lugar se ubican las enfermedades del sistema circulatorio, que muestran
una disminucién frente al afio 2023 (de 218,3 a 174,1). Las neoplasias se mantienen
en tercer lugar, presentando un aumento al pasar de 58,0 a 126,5.

Por su parte las enfermedades transmisibles muestran una tendencia descendente,

mientras que los signos y sintomas mal definidos presentan un ligero incremento en
el ultimo afio.
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Figura 16. Tasa de mortalidad en hombres segin grandes causas del Municipio de
Amaga, 2015-2024.
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Entre los afios 2023 y 2024, se observa un cambio en la principal causa de mortalidad
en las mujeres del municipio de Amaga. En 2023, la primera causa correspondia a
las enfermedades del sistema circulatorio; sin embargo, en 2024, el grupo de “las
demas causas” ocupa el primer lugar, con una tasa de 91,3 por cada 100.000
mujeres, seguido por las enfermedades del sistema circulatorio (87,0) y las
neoplasias (84,8).

Durante este ultimo afo, las enfermedades transmisibles y las causas externas
muestran un ligero incremento, mientras que no se reportan registros en signos y
sintomas mal definidos.

Figura 17. Tasa de mortalidad en mujeres, segun grandes causas del Municipio de
Amaga, 2015-2024.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto o fuerza letal para la
sociedad como consecuencia de muertes a edad temprana. Dentro de estas medidas
se encuentran los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que corresponden a
la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron por una
cierta causa si hubieran vivido hasta una cierta edad.

En 2024, las causas externas representaron la principal fuente de Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en el municipio de Amaga, con 1.169 afios perdidos.
Les siguieron las demas causas y las neoplasias, ambas con valores cercanos en el
conteo total (812 y 800 afos respectivamente). Las enfermedades del sistema
circulatorio registraron 690 afios perdidos, mientras que las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos mostraron una contribucion
menor.

Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista
6/67 Municipio de Amaga, 2015-2024.
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En los hombres, los afos de vida potencialmente perdidos por grandes causas segun
listado 6/67, fueron las causas externas con un 37,5% del total, generando una leve
disminucién en el Ultimo afio. En segundo lugar, aparecen las demas causas
presentando el Ultimo afio disminucion en nimero de afios perdidos por esta causa.
Las enfermedades del sistema circulatorio representan la tercera causa de afos
perdidos en la poblacidn masculina.
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En la poblacién de mujeres del municipio de Amagéa durante los anos 2015-2024. El
mayor niumero de afos perdidos en las mujeres lo aportaron las demas causas, las
enfermedades del sistema circulatorio con un aumento en el Ultimo afio y la
neoplasia, presentandose disminucién en el nimero de afios de vida potencialmente
perdidos en el Ultimo afo.
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Figura 19. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del Municipio de Amaga, 2015-2024.
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Figura 20. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del Municipio de Amaga, 2015-2024.
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Tasa de AVPP ajustadas por edad

ALCALDIA DE AMAGA

Segun la tasa ajustada por edad de AVPP por grandes causas, lista 6/67 general en
el municipio de Amaga, se observa que la muerte por causas externas con una tasa
de 3.500.7 AVPP fue la que mas se presenté durante el periodo 2015 al 2024, seguido
de las demas causas una tasa en el afio 2024 de 1.969,67 AVPP y como tercer orden
las neoplasias con una tasa de 1.929.3 AVPP, seguido de las enfermedades del
sistema circulatorio presentando una leve disminucion para el Ultimo afio 2024
comparado con 2023.

Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de

Amaga, 2015, 2024.
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Seguln la tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en los hombres de
Amaga se analiza que la muerte por causas externas fue la que mas se presentd
durante el periodo del 2015 al 2024, con una tasa en el Ultimo afo 2024 de 6.243.8
AVPP, para el ultimo afio se evidencia una disminucién comparada con el afio 2023.
Seqguido de las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio. En general
para el ultimo afio las tasas de AVPP en los hombres disminuyeron.
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Figura 22. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del
municipio de Amaga, 2015-2024
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En el grupo de las mujeres, las neoplasias son la principal causa de afios de vida
perdidos para el 2024, con una tasa de 1.590,3 AVPP perdidos por cien mil mujeres,
ademas de presentar una disminucion cuando se compara con el afio 2023, seguido
de las demas causas con una tasa de 1.119,6 AVPP por cien mil mujeres, seguido de
las enfermedades del sistema circulatorio. Para el ultimo afio 2024, la tasa de AVPP
en las mujeres aumentaron en el grupo de las causas externas respecto al afno 2023.

Figura 23. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del
Municipio de Amaga. 2015-2024
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3.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

ALCALDIA DE AMAGA

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades Transmisibles: Las enfermedades infecciones respiratorias agudas
representan en los hombres el 74% de las muertes por enfermedades trasmisibles
en esta poblacion ocurridas en 2024, como segunda causa se presentaron las
muertes ocurridas por septicemia, excepto neonatal aportando el 26% del total de
las muertes.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades

transmisibles en hombres del Municipio de Amaga, 2015-2024
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Enfermedad por el VIH (SIDA) ocupa el primer lugar de muertes por enfermedades
transmisibles en mujeres, contribuyendo con el 31,2% del total de defunciones
dentro del grupo de causas, seguido de Septicemia, excepto neonatal e infecciones
respiratorias agudas con el mismo porcentaje aportando el 23,3% cada una, del total
de las muertes.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en mujeres del Municipio de Amaga 2015-2024
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Neoplasias: El tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon representa el 25,2% del total de defunciones por neoplasias en
hombres, en segundo lugar, con un 12.8% el Tumor maligno de otros dérganos
genitourinario, el tumor maligno del estbmago ocupa el tercer lugar con un 11.8%
del total de muertes.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres
del Municipio de Amaga 2015-2024
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Los Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn, ocuparon la primera
causa de muerte por neoplasias en las mujeres en el periodo de estudio, ocupando
el 24,0 % del total de defunciones en el grupo de causas, observandose aumento en
el ultimo afio, como segunda causa se ubican Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas y como tercera causa se encuentran los
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido.

ALCALDIA DE AMAGA

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del
Municipio de Amaga 2015-2024.
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Enfermedades del sistema circulatorio: Las enfermedades isquémicas del
corazén generaron el 68.4% de las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio en hombres, el afio de mayor aporte de muertes por esta causa fue en
2016, para el ultimo afo se presenté una leve disminucién de los decesos por esta
causa con respecto a 2023. Las enfermedades hipertensivas ocupan el segundo lugar
dentro del grupo de causas presentandose en el Ultimo afo un aumento de muertes
por esta causa comparado con el afio 2023 y las Enfermedades cerebrovasculares
representan la tercera causa de muerte en la poblacion masculina, presentaron su
aporte de muerte mas importante en el afno 2018.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del Municipio de Amaga 2015-2024.

180,0 ——Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas

ALCALDIA DE AMAGA

reuméticas cronicas
1600 -m—Enfermedades hipertensivas
1400
Enfermedades isquémicas del corazén
=100
§ —=Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
= 1000 circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
2 del corazon
13 =+=Paro cardiaco
o 800
K
El 500 Insufidencia cardiaca
@
&
= 400 /‘ Enfermedades cerebrovasculares
200 \’ / \ Va »
N ‘./ \/\d,/\/ Aterosclerosis
00 | LN -~
§ § % § 2 § ] § § :‘\ﬁ Las demés enfermedades del sistema circulatorio
& 8 &8 8 8 8 8 8 &8 g

Aiio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Las enfermedades isquémicas del corazén generaron el 51,9% del total de las
muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, como segunda causa
de muerte se presentdé para las mujeres la enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon,
y como tercera causa se ubican las enfermedades hipertensivas y enfermedades
cerebrovasculares y las demas enfermedades del sistema circulatorio todas con un
aporte de 9.4%, para el ultimo afio se presenta un comportamiento de disminucién
comparado con el 2023.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del Municipio de Amaga 2015-2024.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: Entre 2015 y 2024, como
primera causa de muerte en el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal se presentaron 7 muertes Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer del total de muertes, el mayor nimero de casos
se presentd en el ano 2021, se presentaron 2 casos de muerte por Feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, 1 por
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas y 1 por Sepsis
bacteriana del recién nacido.

E Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer en los hombres ocuparon la primera causa de afectacion en esta poblacién,
presentdandose 5 muertes, uno en cada uno de los siguientes afios en 2019, 2020,
2021, 2023 y 2024, las causas de muerte por Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento aportaron 2 muertes una
en 2016 y otra en 2018, por otro lado, 1 muerte por Sepsis bacteriana del recién
nacido en el afio 2022.

Figura 30. Niumero de casos para ciertas enfermedades originadas en el periodo
perinatal en hombres del Municipio de Amaga 2015-2024.
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Se presento 1 fallecimiento por Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas en las mujeres en el ano 2017 y 2 fallecimientos por Retardo del
crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer en 2016 y

2021.

Figura 31. NUmero de casos para ciertas enfermedades originadas en el periodo
perinatal en mujeres del Municipio de Amaga 2015-2024.
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Causas externas: En los hombres las agresiones (homicidios) ocuparon el primer
lugar de muertes por esta causa, aportando un 48.1% del total de decesos, en el
segundo orden se ubican los accidentes de transporte terrestre, las cuales aportaron
el 22.9% del total de muertes por causas externas siendo el afio 2022 el que aporta
mayor numero de decesos en total 52 por cada cien mil hombres, las causas de
muerte debido a los demas accidentes, ocupan el tercer lugar con un aporte de 16.7%
del total de fallecimientos en 2024.

78



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

¢ VIDA

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres del Municipio de Amaga 2015 - 2024
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Para las mujeres la primera causa de muerte por causas externas la ocuparon
Accidentes de transporte terrestre con un aporte de 81.3% del total de las causas de
muerte externas para esta poblacion, siendo el afio 2024 el de mayor numero de
decesos, se presentaron 17,8 casos por cada 100.000 mujeres, las caidas ocuparon
la segunda causa de muerte en las mujeres con un aumento a una tasa de 4.1 en
2024 respecto al periodo anterior que no se habian registrado casos.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
mujeres del municipio de Amaga 2015-2024.
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Las Demas Enfermedades: Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores causaron el 29.7% de las muertes del total del grupo de las demas causas
en hombres, para el afo 2023 las tasas ajustadas fueron 52,8 muertes por cada cien
mil hombres. El resto de las enfermedades del sistema digestivo causé el 21.6% de
muertes en el grupo de las demas causas del total de estas en los hombres.

ALCALDIA DE AMAGA

En tercer lugar, el Resto de las enfermedades causaron el 18.2% de los decesos del
total del grupo de las demas causas en el grupo de hombres, se observa que, por
esta causa, la mayor tasa de muerte se present6 en 2024 con 32.3 muertes por cada
cien mil hombres, para el ano 2024 estd aumento al pasar de una tasa de 4,9 muertes
por cada cien mil hombres.

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
hombres del Municipio de Amaga 2015-2024.
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Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores causaron el 22.4% del
total de muertes en el grupo de las demas causas en mujeres, presentandose en el
ultimo afo aumento de 17.5 a 20.5 muertes por cada cien mil mujeres. Apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal ocupa el seqgundo lugar de
muerte en las mujeres, siendo el aino 2024 donde ocurrid la mayor tasa de muerte,
la tasa fue de 16,4 por cada cien mil mujeres. La diabetes mellitus ocupa la tercera
causa de muerte, con 16,1 fallecimientos por cada cien mil mujeres por esta causa
para el ultimo afo.
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
Mujeres del Municipio de Amaga 2015-2024
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

La mortalidad infantil y materna en la ultima década, evidencia cambios en las
muertes infantiles, lo que indica la disminuciéon en algunos de sus indicadores. Las
diferencias entre la tasa de mortalidad neonatal y mortalidad infantil, con un intervalo
de confianza del 95%, muestran que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el municipio con respecto al departamento de
Antioquia.

En cuanto a la razén de mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez no se evidencian
diferencias estadisticamente significativas entre el valor del departamento y el valor
del municipio de Amaga, y no se presentaron tasas de muerte por IRA, EDA y
desnutricion en menores de cinco afios en el municipio, tasas que si refieren para el
departamento.
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Tabla 26. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
Municipio de Amaga, 2015- 2024

Comportamiento

ALCALDIA DE AMAGA

Causa de muerte Antioquia 1 aga 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024"

Razdn de mortalidad materna 30,7 0,0 - 2 i - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 54 50 i 2 2 i 2 Y 2 i 7 i
Tasa de mortalidad infantil 8.4 50 2 2 2 i 2 ” i 2 i N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 50 2 2 N N 2 2 N 2 N N
T?sa de mortalidad por IRA en menores de cinco 73 00 ) ) ) ) ) ) ) R N )
afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 28 0.0

cinco afios ’ ’ ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores 33 0.0

de cinco afios

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Razon de mortalidad materna

La razén de mortalidad materna entre los afos 2015 y 2024 respecto a la del
departamento se mantuvo por debajo exceptuando el afio 2016 donde la razén fue
mas alta para el municipio de Amaga, para el aino 2016 la razén fue de 395.3 por
cien mil nacidos vivos, no se presentaron muertes por esta causa para el ultimo ano
2024.

Entre los planes de intervencion con que cuenta el municipio en relacién con la salud
publica es reducir la tasa de mortalidad materna, sensibilizando a las maternas la
importancia en el ingreso oportuno a los controles prenatales, con los cuales se puede
detectar e intervenir posibles complicaciones al momento del parto.
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Figura 36. Razén de mortalidad materna, Municipio de Amaga, 2014-2024.
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Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal (niUmero de recién nacidos que mueren antes de
alcanzar los 28 dias de edad, por cada 1.000 nacidos vivos), presentd para el ultimo
ano una tasa de 5,0 muertes por cada 1000 nacidos vivos en el municipio de Amaga
con respecto al departamento que fue de 5,4 muertes por cada mil nacidos vivos en
2024.

Figura 37. Tasa de mortalidad neonatal Municipio de Amaga, 2014 - 2024.
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Mortalidad infantil
Observando la tasa de mortalidad infantil se evidencia diferencias significativas entre

el municipio de Amaga y el departamento de Antioquia en los afos 2021, 2022 y
2023, siendo para el municipio mas altas al ser comparadas con el departamento. En
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2022 el municipio de Amaga presento la tasa mas alta de mortalidad infantil con 22.1
muertes por cada 1000 nacidos vivos. El departamento de Antioquia ha venido
presentado una disminucion en las tasas de mortalidad infantil al pasar de 8.9
muertes a 7,6 muertes por cada 1000 nacidos vivos. El municipio de Amaga presenté
causas de mortalidad infantil para el Ultimo afio de 5,0 muertes por cada 1000
nacidos vivos menor al departamento.

ALCALDIA DE AMAGA

Figura 38. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Amaga, 2014-2024.
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Mortalidad en la nifez

La mortalidad en la nifez es el indicador demografico que sefiala el nimero de
defunciones de niflos y nifias menores de cinco anos. Se observa que para el
municipio de Amaga la tasa de mortalidad en la nifiez presenté su mayor aporte de
muertes para el ano 2022 con 22,1 muertes por cada 1000 nacidos vivos que en el
mismo afio para el departamento de Antioquia fue de 11,2 muertes por cada 1000
nacidos vivos.

El municipio de Amaga ha presentado tasas de mortalidad en la nifiez mas altas
comparadas con el departamento de Antioquia, pero se evidencia que en el afio 2024
el municipio aporté 5,0 muertes por cada 1000 nacidos vivos, mientras que para el
departamento de Antioquia fue de 11,5.
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Figura 39. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Amaga, 2014- 2024
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Las tasas de mortalidad por IRA en el municipio de Amaga han tenido una tendencia
de cero casos de muerte hasta el afio 2022, donde se presentd una tasa de 51.7
muertes por cada 100.000 menores de cinco afios que al compararse con el
departamento de Antioquia representa un aumento del 42%, por otro lado, se
observa que el departamento a lo largo del periodo se ha encontrado entre un rango
de 5y 10.3 (mas alta) muertes por cada 100.000 menores de cinco anos, para el
ultimo ano se presentaron 7,3 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios. El
municipio de Amaga solo registra muertes por IRA desde el afo 2022.

Figura 40. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Amaga, 2014- 2024.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda - EDA

ALCALDIA DE AMAGA

Las tasas de mortalidad por EDA no presentaron aporte de estas muertes en menores
de cinco afios en el municipio de Amagd, en cambio para el departamento de
Antioquia las tasas se presentaron en un rango de 0,7 a 13,8 muertes por esta causa
en el periodo de estudio, ubicandose la mayor pérdida por esta causa en 2019, para
el ultimo afo se presentaron 2,8 muertes por 100.000 menores de cinco afos
reduciendo el nUmero de muertes por esta causa.

Figura 41. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Amaga, 2014- 2024.
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Mortalidad por desnutriciéon crénica

La tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de 5 afos en el municipio de
Amaga, no refleja casos de muertes por esta causa en el periodo de estudio, para el
departamento de Antioquia, se ubica la mayor pérdida por esta causa en 2023, el
ultimo afo presentd un aporte de 3,3 muertes por 100.000 menores de cinco anos.
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Figura 42.Tasa de mortalidad por desnutricion crénica, Municipio de Amaga, 2014-
2024
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Entre el periodo 2017 y 2024, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
representaron la principal causa de muerte en menores de un afio, en 2024 se
presentaron 5,03 muertes por cada cien mil nifos y nifas menores de 1 afo,
representando la primera causa de muerte dentro del grupo de causas.

Tabla 27. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio,
Amaga Antioquia, 2017 - 2024.

Total

[ euwo  VeorTem | VelorTam | Vabortam | ValorTass | VaborTasa | ValorTam | Valor T | Valor Tae |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00 0,00 lj 4,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 - TUMORES {NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0l 420 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS GRGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO ¥ DE LA APGFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 360 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 o00l] 369 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL B sl 2l a5l sl vl :el] sl so
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAs L] 3,60 0,00 o,00 ] 5,03 I 3,58 14,75 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Entre el periodo 2017 y 2024, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

representaron la principal causa de muerte en menores de un afio, en 2023
ocurrieron 9,35 muertes por cada cien mil ninos menores de un ano.
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Tabla 28. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio
en ninos, Amaga Antioquia, 2017 - 2024.

Hombres

2017 2018 2019 2020 2021 2022 plirk] 2024
e e aiortass | Valor Tass | ValorTasa | Valor asa | Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa | Vaor Tasa|

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 0,00 o00l] 704 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS GRGANDS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO ¥ DE LA APGFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO B 52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 o0l 752 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL o,00 ] 5,10 [IL] 7alll sl 6,76 | 752l sa0ll] 935
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAs L] 7,52 0,00 ool 5130 6,76 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

La causa que mas afectd a las nifias menores de 1 afio fueron las neoplasias ocupando
el primer lugar. En su segundo orden lo ocupan ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal.

Tabla 29. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifilez en menores de un afio
en nifas, Amaga Antioquia, 2017 - 2024

Mujeres

[ euwe VaorTam Velor s ValorTas | VaborTas | Valor Tasa _Valor s | Valor T | Vaor Taca|

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D2 - TUMORES (NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL 5ISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OiDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL [ 0,00 0,00 0,00 _ 7.68 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el grupo de nifos y nifias de 1 a 4 afos, las neoplasias presentaron la primera
causa de muerte en este grupo de poblacién con una tasa de 65,32 muertes por cada
cien mil menores de 1 a 4 afios para el ano 2023, en el 2024 no se reportan casos.

88



@’/ COLOMBIA

(( W )
1€ viba (1 salud

ALCALDIA DE AMAAGA

DEPARTAMENTO OE ANTIOG

Tabla 30. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en nifios y nifias entre 1
y 4 afios, Amaga Antioquia, 2017 - 2024

Total

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D2 - TUMORES (NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D6 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

No se evidencia aportes de muertes en el Ultimo afio por ninguna causa.

Tabla 31. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez entre 1 y 4 afios en
nifios, Municipio de Amaga Antioquia, 2017 - 2024.

Hombres

C apo | Vaior s ValorTasa  Velor Tama _ Valor Tasa | Valor Tasa | ValorTasa _ Vaor Tasa _ Valor Tasa |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 - TUMORES {NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el grupo de nifias de 1 a 4 afios, los tumores (neoplasias) presentaron la primera
causa de muerte en este grupo de poblacién con una tasa de 133,16 muertes por
cada cien mil menores de 1 a 4 afios en el 2023, para el 2024 no hay aportes de
muertes por ninguna causa.
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Tabla 32. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez entre 1 y 4 afios en
nifas, Municipio de Amaga Antioquia, 2017 - 2024

Mujeres

ALCALDIA DE AMAGA

AMENTO OE ANT!

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00 0,00

D2 - TUMORES (NEOPLASIAS) ooo ooo ooo ooo ooo 0,00 N33, 16 ooo
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D6 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Entre el periodo 2017 y 2024, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
representan la principal causa de muerte en menores de cinco afos. La segunda
causa de muerte infantil es presentada por las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas.

No se evidencian muertes en el Ultimo afio por ninguna causa.

Tabla 33. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 anos,
Municipio de Amaga Antioquia, 2017 - 2024.

Total

YT g 5 e o iz o k22

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS oo0l] 49,75 0,00 0,00

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 000 0,00 0,00 000 000 0,00 B hos,43 000
D3 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D4 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL 0DO ¥ DE LA APGFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D7 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO) B 350 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D5 - ENFERMEDADES DEL 5ISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 ool 51,7 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 1] 35,78 [ 3591 ] 49, 75] asa1 | 9881l simE] sznE] 5379
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ANOMALIAS CROMOSOMICAS 1] 35,78 0,00 o00 | 9s.81 ] 49,41 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Los nifios menores de cinco afios aportaron la primera causa de muerte por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, para las demas no hubo aportes.
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Tabla 34. Tasa especifica de muertes en la infancia y ninez menores de 5 anos en
ninos, Amaga Antioquia, 2017 - 2024.

Hombres

[ e VlorTam  Valor s | ValorTas | ValorTas | Valo Tasa _Valor Tasa | Valor Tsa | Vaor Taca|

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO OF ANTIOOUA

D1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00 o00] 97,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D6 - ENFERMEDADES DEL DIiDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1] 69,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 o00 ] 101,32 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL oooll  e97sl] 9728l 9ssazl]  9s2al] 101320 10352l 10560
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ANOMALIAS CROMOSOMICAS I 6954 0,00 000l 9sa3l] 95,24 A0S 27 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Las nifias menores de cinco afios aportaron como primera causa de muerte los
tumores (neoplasias), como segunda causa ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal entre el 2017 y 2023. Para el 2024 no hay aportes.

Tabla 35. Tasa especifica de muertes en la infancia y niflez menores de 5 afios en
nifias, Amaga Antioquia, 2017- 2024.

Mujeres

2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
[ e o Tass | Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa | Valr Tasa | Valor Tasa  Valor Tasa |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS ORGANOS HEMATOPQOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL 0IDO ¥ DE LA APGFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL B 7369 0,00 0,00 0,00 [l J101,42 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 I J101,32 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

En el municipio de Amaga para el periodo comprendido entre 2009 y 2024, se
presentaron casos por mortalidad neonatal por etnia, aunque el registro se da por
otras etnias, para el ultimo afo se presentd una tasa de 5,08 muertes por 1000 mil
nacidos vivos. La mortalidad materna por etnia solo presenté registros para los afios
de 2010 y 2016 por otras etnias
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Tabla 36. Indicadores tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio Amaga,
2009 - 2024.
.~ mma 7200972010 2011 2012 "2013 "2014 2015 ‘2016 2017 ‘2018 2019 2020 2021 '2022 '2023 "2024

1- INDIGENA

3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 1.000,00

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 2,91 3,53 11,67 3,76 3,97 7,22 323 830 8,06 10,83 7,41 B840 5,08
NO REPORTADO

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO OF ANTIOOUA

Total General 2,82 3,64 352 11,58 3,76 395 7,19 322 830 8,03 10,75 7,38 840 5,03

Fuente: RUAF

Tabla 37 Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia Municipio Amaga,

2009 - 2024
. mme (200972010 ‘2011 2012 2013 2014 20152016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 202¢.

1- INDIGENA

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 331,13 396,83
NO REPORTADO

Total General 324,68 395,26

Fuente: RUAF

Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia

La mortalidad materna por area se presentd en centro poblado en 2016 en rural
disperso en 2010, no se presenté mortalidad materna en los ocho ultimos afos.
Frente a la mortalidad neonatal por area se presentaron muertes en la mayoria de
los aflos a con una tendencia al aumento para la cabecera pasando de 8,33 en 2011
a una tasa de 10,10 en el 2023, ademas de presentar una tasa de 27,78 en el centro
poblado por cada 1000 nifios nacidos vivos. Para el 2024 el area rural dispersa aporta
10,75.

Tabla 38 Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia
Municipio Amaga, 2009 - 2024
AreaGeogrdfica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 - CABECERA

2 - CENTRO POBLADO 4.,761,90
3 - AREA RURAL DISPERSA 934,58

SIN INFORMACION

Total General 324,68 395,26

Fuente: RUAF
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Tabla 39 Indicadores tasa de mortalidad neonatal por area del Municipio Amaga,

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO OF ANTIOOUA

2009 - 2024
. ArcaGeogrifia "2012 2013 " 2018
_— T T S T
2 - CENTRO POBLADO 55,56 37,04 51,28 27,78
3 - AREA RURAL DISPERSA 8,93 8,85 0,43 8,03 17,24 10,75
SIN INFORMACION 58,82
Total General 2,82 3,64 3,52 11,58 3,76 3,95 7,19 3,22 830 8,03 10,75 7,38 8,40 5,03

Fuente: RUAF
3.1.4 Mortalidad relacionada con la salud mental

En el municipio de Amaga las muertes por trastornos mentales y del comportamiento
representan dos muertes en 2023 en mujeres y un hombre en 2023, para 2024 no
hay aportes.

Figura 43. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento. Municipio de
Amaga 2015-2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Las muertes por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas representaron un caso por esta causa en 2016, 2020 y 2023
en un hombre para cada afio y una mujer en 2023, para 2024 no hay aportes.
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Figura 44. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas. Amaga 2015-2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

NUMERO DE DEFUNCIONES

En el municipio de Amaga se observa que en el periodo comprendido entre 2015 y
2024 se han presentado 4 fallecimientos por epilepsia, de ellos 1 han ocurrido en
hombres; para el caso de las mujeres se presentd un fallecimiento en 2016, 2017 y
2021

Figura 45. Mortalidad por epilepsia. Municipio Amaga 2015-2024
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NUMERO DE DEFUNCIONES

3.1.5 Conclusiones

El analisis de mortalidad en el municipio de Amaga evidencia que, entre 2016 y 2023,
las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte. Sin
embargo, para el afio 2024 se presenta un cambio importante en el perfil
epidemioldgico: el grupo de “las demas causas” pasa al primer lugar, con una tasa
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ajustada de 132,0 por 100.000 habitantes, superando a las enfermedades del
sistema circulatorio, cuya tasa disminuye de 167,6 en 2023 a 127,7 en 2024.

ALCALDIA DE AMAGA

Durante este periodo, las neoplasias muestran un incremento sostenido (de 75,3 a
104,6), mientras que las causas externas presentan una ligera disminucion (de 83,4
a 78,6). Las enfermedades transmisibles contindan su tendencia descendente y los
signos y sintomas mal definidos registran un leve aumento. Esto confirma la
importancia creciente de las enfermedades crénicas no transmisibles en la carga de
enfermedad del municipio.

El analisis de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) para 2024 complementa
este panorama.
Los resultados muestran que: Las causas externas representan la mayor carga de
AVPP, con una tasa de 3.560,7 AVPP ajustados y 1.169 afios perdidos en total. Les
siguen las demas causas (812 afos perdidos) y las neoplasias (800 afos perdidos).
Las enfermedades del sistema circulatorio generan 690 afios perdidos. Las
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos aportan valores menores.

Este comportamiento indica que, aunque las enfermedades crdénicas aportan un
volumen importante de muertes, las causas externas son las que generan mayor
pérdida de afnos de vida, lo que refleja su impacto desproporcionado en poblacion en
edades tempranas.

En relacién con la salud materno-infantil, persiste la necesidad de asegurar atencién
prenatal oportuna y de calidad, suplementacion adecuada, educacién en signos de
alarma, lactancia materna y fortalecimiento de los procesos de referencia y
contrarreferencia, con especial énfasis en poblaciones rurales y vulnerables.

En conjunto, el analisis evidencia que Amaga enfrenta una doble carga: mortalidad
por enfermedades crénicas en poblacidon adulta y una pérdida considerable de afios
de vida asociada a causas externas. Esto exige un abordaje integral basado en el
curso de vida, con estrategias diferenciadas y una asignacion eficiente de recursos
que permitan disminuir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

En términos de acciones de salud publica, continla siendo prioritario fortalecer la
prevencién de enfermedades del sistema circulatorio mediante la promocion de
habitos alimentarios saludables, la reduccion del consumo de productos
ultraprocesados, la practica regular de actividad fisica y el control de factores
metabdlicos como presién arterial y glucosa. Asimismo, es fundamental mantener

95



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

intervenciones orientadas a reducir la ocurrencia de eventos externos que afectan a
personas jovenes, asi como acciones diferenciales por grupos de edad.

ALCALDIA DE AMAGA

Entre las actividades a realizar con la poblacién para prevenir estas enfermedades es
implementar la educacién en el consumo de alimentos frescos y variados, que
incluyan en cada una de las comidas frutas enteras y verduras.

Por otro lado, es importante evitar el consumo de tabaco y la exposicién al humo,
brindar indicaciones a la poblacién en cuanto al consumo e ingesta de bebidas
alcohdlicas por las complicaciones de salud que esto puede generar y finalmente es
importante que la poblacidén en sus diferentes cursos de vida aprenda a manejar los
problemas, asi como controlar la presidn arterial y los niveles de azlcar en sangre,
esto para mejorar la salud en general y la del corazén, la valoracidon del riesgo
cardiovascular y metabdlico es una intervencion de obligatorio cumplimiento en el
sistema de salud, teniendo en cuenta el grupo de edad al que pertenezca el paciente;
es deber de las EPS y la red de prestadores de salud detectar tempranamente
enfermedades cardiovasculares en las personas mayores de 18 afios y el control
mediante tratamiento adecuado, estos procesos se deben trabajar de manera
educativa desde los diferentes programas de salud publica, APS, estilos de vida
saludable, promocion y prevencion y desde la parte educativa y familiar.

Se deben tomar medidas para evitar la muerte en menores, la atencion prenatal en
las IPS, la alimentacidn de la madre gestante, la toma de sulfato ferroso en gestantes
a partir del cuarto mes de embarazo, reconocimiento de signos de alarma del
embarazo y del recién nacido, acudir oportunamente a la institucién de salud,
cuidados para el recién nacido de bajo peso, apoyo para madres gestantes que viven
en zonas rurales, lactancia materna, atenciéon de calidad disponiendo de personal
capacitado y de los suministros necesarios, referencia inmediata y en buenas
condiciones de la gestante y recién nacidos con complicaciones a los establecimientos
de salud con mayor capacidad resolutiva, visitas comunitarias en particular a los
hogares con gestantes y recién nacidos para proporcionar informacion, atencion y
vigilancia de complicaciones, garantizar el aseguramiento en salud a través del
sistema general de seguridad social en salud para todas las gestantes y recién
nacidos, formular y aplicar planes de intervencién de prevenciéon y control de la
muerte neonatal, infantil y de la niflez a nivel nacional y regional, focalizada en las
zonas mas vulnerables tomando medidas que contribuyan a la disminucién de la
mortalidad de esta poblacidn.

3.2 Analisis de la morbilidad
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Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacidén obligatoria, las fuentes informacion
corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de
dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - SIVIGILA, y otra
informacién que contribuya al analisis de la morbilidad del municipio de Amaga.

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO OF ANTIOOUA

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida: Durante el periodo 2015-2024, las enfermedades no
transmisibles contintdan siendo la principal causa de morbilidad en todos los grupos
etarios del municipio de Amaga. Entre 2023 y 2024 se observa una disminucion de
estas enfermedades en la mayoria de los ciclos vitales, con aumento en la primera
infancia y en las personas mayores. Las lesiones y las condiciones mal clasificadas
presentaron incrementos en algunos grupos, mientras que las condiciones
transmisibles y nutricionales mostraron disminuciéon general.

Tabla 40. Morbilidad atendida Municipio de Amaga 2015-2024.

Total
Ciclo vial Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 w24 2 p;;{;m-
Primera IIL|flm:ll Conldl.clones transmisibles y I‘E‘ST "BS l7.34 '5‘54 IB‘BS IZ1.1U I21.1T “‘“ lzs9 IZU.55 _ij
(0 - Safios) nutricionales ]
Condiciones perinatales | 4m6 | 272 | 390 | 83 | 477 W11e5 [ 1002 | 59 | sss [ 812 -ojr?
Enfermedades no transmisibles W8 dEhe A3 a2+ EGo: Ei4s EEss  EEs0 EEEs  EEDhs 214
Lesiones | 558 | 344 | 837 | 601 0 783 Wtos2 | 778 | 540 | 512 | 406 107
Condiciones mal clasificadas W137s W 1183 [W2017 Wi1sss W1783 Wis30 Wi7ss W2073 [Who7s 2087 141
Infancia Condicioncs trznsmisibles y I13‘4a I1s‘53 I13.2a |12‘24 |12‘as I 9,02 | 350 I 844 I1o‘45 I 736 309
(6-11 afos) nutricionales ]
Condiciones maternas 018 0,00 007 0,08 029 0,00 018 0,06 0,10 0,00 -0/10
Enfermedades no fransmisibles - - -4 - - -4 - - - -B -9;?72
Lesiones Noots | sas P1151 ) 934 | o41 Wises W01 J oo1 [ 724 [ 1082 k1 ]
Condiciones mal clasificadas Wises W14se 220 Wres Wiess 2158 W43 2065 [Wkoto WEod4 of
Adolesconcia Condicionos transmisiblos y I 9,50 |1145 I 646 I 649 I 663 | 352 | 244 | 470 I 465 | 379 -0ig6
(12-18 afios) nutricionales i
Condiciones maternas | 399 | 2865 | 422 | 220 | 185 ] 8s7 | 438 | 19 | 229 | 085 -1j34
Enfermedades no transmisibles - - -9 - - -B -9 - - -9 -1‘I:‘Zﬂ
Lesiones J9ss P02 Wiz2s2 || 870 [ so1 W14es 2100 B 1205 W1118 Wses s5fb
Condiciones mal clasificadas Wis3s W17t W1es1 iz2s0 Moos [We22r WM1e4s W1se7  [hose  [E7r.e0 7.8
Juventud Condiciones transmisibles y ]
(1425 afos) mtricionales I 8,54 I1577 I11.zu 9,68 I 873 I 816 | 4598 | 525 I 7,04 | 458 z,as
Condiciones maternas B 827 | 439 | 746 | 612 | 721 Wias1 ) 803 J 9ss J era [ 910 24
Enfermedades no transmisibles 5Ees WEi2e Ei2: 5Zi: 6225 |[EZc1 [S0Bs Eise GAEE EEks -7jss
Lesiones B1125 W1404 Wr1ao0 P1300 W1479 W1e31 [M1s3s 1320 W13es 2107 i ]
Condiciones mal clasificadas W3se W1aso W1e12 Wis2r W1701 W1s41 M1s1e 2029 Wirer  Wisse 01
Adultez Condicionss fransmisibles y I 877 I 871 I 631 | 514 | 526 I 668 | 506 | 384 | 486 | 639 1‘}3
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 085 034 062 | o084 | 107 | 142 | 127 | 129 | 101 036 -ojss
Enfermedades no transmisibles 7536 T4T2 7356 7334 7419 6982 7046 TI72  TI61 6497 B4
Lesiones 673 | 666 | 753 | 762 | 758 ] 941 Q1040 J oo | sss [ 1340 4]2
Condiciones mal clasificadas B2 B o55 W17 W12a6 W 1191 W12es W1312 W1345 W13es W 14ss 194
Porsona mayor Condiciones transmisibles y | |
(Mayores de 60 afios) o 578 524 348 363 386 326 348 400 357 367 011
nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,01 0,00 0,00 005 0,00 008
Enfermedades no transmisibles (78377 || 8388 || 8403 || 8268 || 8407 || 8472 [ 8212 | 7Te22 | 464 | 7815 |  31SENN
Lesiones | 292 | 314 | 388 | 360 | 38 | 325 | 453 | 444 | 406 | 536 150

Condiciones mal clasificadas § 753 | 765 J 852 [ 1008 || 820 Jl 877 || 987 M1335 [EEHs [ 1282 B33

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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Principales causas de morbilidad en hombres
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Para la poblacion masculina del municipio de Amaga, las enfermedades no
transmisibles contindan siendo la principal causa de morbilidad en todos los ciclos
vitales. En el afio 2024 se observa un aumento en la primera infancia y en las
personas mayores, mientras que en la infancia, adolescencia, juventud y adultez se
evidencia una disminucidn respecto al 2023.

Asimismo, las lesiones muestran incrementos importantes en varios grupos,
especialmente en la juventud y adultez, mientras que las condiciones mal clasificadas
también aumentaron en algunos ciclos, destacandose la adolescencia.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad en hombres, del municipio de Amaga
Antioquia 2015 - 2024.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 A P:égz.;_
Prlmerau:lfancla Con_dl.clonea transmisibles y l9.94 l1'73 I7'54 IZ:"M I7.58 I“s‘a2 IE‘99 Iﬁ.57 l"'“ I 1444 _5;90
(0 - 5afos) nutricionales ]
Condiciones perinatales D639 | 410 | 492 | 605 | 331 Wi12e1 | 453 | as6 MW1077 | 588 &89
Enfermedades notransmisibles [f52 @801 [#sc [EEo1 Wdcs Moz [EEE: a2z [E36s EAE7 o
Lesiones | a54 | a8 | 721 | 495 [ 1047 Wi137s J 803 | 660 [ 502 | 535 a.:hs
Condiciones mal clasificadas B1sr B3 Wis4r W1s15 Wiss1 1580 [Mis582 2005 1721 2246 58
Infancia Condiciones transmisibles y I I I I I I | I I I
- o 12,08 14,77 13,85 10,67 1317 9,83 2,39 834 10,67 7,20 -3i47
(6-11 afios) nutricionales ]
Condiciones maternas 0,23 0,00 0,00 0,08 043 0,00 0,34 0,12 0,00 0,00 0.0
Enfermedades notransmisibles  [GS26 [6T07 [W5Weo |[WEZ3E W2z WSEs0 |Wesisl WeTSE WS30EN SIEo i8ls
Lesiones 0 so2 | 789 M1343 N 949 || 804 [ 998 W11 MW 1073 [ s07 [ 1440 8.8
Condiciones mal clasificadas W1953 MWi1s28 [M2091 M1738 W1e09 [W2168 M 1264 W1ss3 [WRoie 2480 4,l|
Adoleseer Condic transmisibles y I 10,96 I13,90 I 723 I 587 636 | 5,89 | 202 I 551 I 491 | 355 A7
(12-18 afios) nutricionales ]
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades notransmisibles  [i5226 |61 |[WSsE (W62s2 We2ie (W50 (WezZa0 |Wee2s We2s5Tl asRo f3zs

Lesiones Wiess 0 o988 MWiri2 H1215 N
Condiciones mal clasificadas W1994 W1s520 M1s41 Wis0s W

1439 W1718 2139 W1r4ar Bhr4e  Bsas 7,'
1708 [W1758 W1s20 [ 1078 1503 k189 (3 ]

Juventtld Conf‘ll.cloneslransmmblesy Iml95 I18.55 I13.94 I“'TG
(14 - 26 afios) nutricionales

11,09 I11‘89 I 6,09 IT.SB I9.24 I 489 -4,36

Condiciones maternas 0,00 0,30 0,05 0,00 017 053 015 | 087 047 | 198 151
Enfermedades notransmisibles [56M0 [EE72 [EE:1 [S6E: [ESy1 EGso EEFo ETE1 NE4EE G Te H4o08
Lesiones Wz141 Weazs k553 2374 [2sse [M8os7 [Eo72 325 2206 [ETS6 1580
Condiciones mal clasificadas B1i24 B1105 Wi4a1s W1404 W 1208 Wie11 W1434 Wisss W133s [ 1481 1.}3
Adultez Condiciones transmisibles y I 932 I 11,40 I 8,50 I 636 I 681 I 819 I 712 | 543 I 596 I 933 3.I'r
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades notransmisibles  [IGEE4 (66T |W6EHT |WETST |WESA |WeAET el Weass  WSEZSIN ssE: fgss
Lesiones W1a20 B1297 W14s4 W14e8 W14s2 W1e21 W10 Wi720 Wiss52  R3s7 7,]
Condiciones mal clasificadas B 7e5 0 s71 B1ose H1ose W 945 W 1112 W 1094 W23 Wi222 N 1187 035
Persana mayor Condiciones transmisibles y | | | | l
(Mayores de 60 o 673 5,20 322 329 5,51 445 5,49 436 352 577 285
. nutricionales
afios) |
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,02 0,00 0,00 0,08 0,00 008
Enfermedades no transmisibles  [IIB056N INSZI500 IN6Z540 NETEEN 105N EZse WEEZN NiREN ass Ess i
Lesiones | 339 | as46 | ss58 | 370 | 521 | 391 | 499 | as57 | a8 [ 927 4,]
Condiciones mal clasificadas B o322 | sos ] 866 P1132 || 820 [l 867 W 1020 W1334 EEH N 1133 444

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

alud

En la poblacion femenina del municipio de Amaga, las enfermedades no transmisibles
contindian siendo la principal causa de morbilidad en todos los ciclos vitales. Para el
ano 2024 se observa una disminucion de estas enfermedades en casi todos los grupos
etarios, especialmente en la infancia, adolescencia, juventud y adultez, mientras que
en las personas mayores se presenta un notable aumento.

Las condiciones transmisibles y nutricionales aumentaron principalmente en la
primera infancia, y las lesiones registraron leves incrementos en la adultez, mientras
las condiciones mal clasificadas aumentaron en varios grupos, sobre todo en la
infancia y adolescencia

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en mujeres, departamento del Municipio

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

de Amaga, 2015 - 2024.

Mujeres

Primera infancia
(0- 5afios)

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 fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
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 fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 w02s B P:Qigz"
Is.w "11 I'(.n I’ms l-srrn ‘5.25 I 15,70 Iz1.59 Izn.;: Ius ri
| 258 | 125 | 28 PW1074 | 631 P1071 Mie2s | 738 | 646 [ 1076 4‘]0
W7s WESbe WEEes W4 W01 WEs: WEGor WS« WEESc WSSy s
| 696 | 19 | 339 | 710 | 504 | 735 | 749 | 417 | 526 | 28 273
Wi1est N1233 2199 W1s52 [M1eso M 1482 M19ss 2143 [WRsos M1s99 408
I15.aa I1a‘54 I12,s4 I14,15 I12‘41 I 7,88 | 4,85 I 854 I1u.22 I 7,55 267

013 0,00 016 0,09 0,10 0,00 0,00 0,00 021 0,00 021
s7i: WE3E (WsE0: (WeTs: [WsEZ WeiEc Wses: WeTes [WewzZl WS0s4 617
N ooat | 481 0 932 0 o17 W 1132 M1esz M2011 | 708 | 843 | 660 -1i83
W17es W1323 WMe3ss Wisso W1787 2144 W1sso 2o Mooz WEs9 1458
I 826 I 9,56 | 592 I 6,96 I 6,82 ‘ 2,02 | 276 | 397 I 4,46 | 398 -0j48
| 736 | 470 | 693 | 388 | 315 Wi4ss | 770 | 3m | 393 | 170 2022
63 |Weed: |WSeE |WemE» |WSSEF WEsos [WAThs (eSS WeWsE (WSise Siss
| 395 N1os7 QB1o00 | 607 | 678 Wizos MWzo71 | 720 [ 667 [ 1023 3
W70 W1904 [M2028 [es2s 2370 524 2171 Rst4 [Rsze  [E210 s
I 694 I13‘3a Isna I 848 I 693 | 531 | 391 | 355 I 5,08 | 430 -0i78
W1re | 780 W1293 W 1080 1258 [es1e M1ses M1eos W1z3e W1602 384
(s (Ws5s: (WSEs |(WsaE« (WSAHe oo S22  (WSTse (WSEZ  WSZ37 191
| 448 | 553 | 549 | 476 | 552 | 534 | e39 | s8 | 621 | 504 EE
Mi1se3 M1737 Wirse 2152 2077 2016 2184 2293 203 2226 002
| 532 I 712 | 501 | 438 | 426 | 5,50 | 348 | 279 | 4,07 | 4,08 01
| 133 055 | o08s | 136 | 176 | 252 | 223 | 243 | 174 0,65 109
[ 7830 | 793 | 7799 | 7765 | 7746 | 7402 | 7482 76a7 | | 7543 | 72486 297
| 242 | 292 | 327 | 324 | 303 | 408 | 461 | 475 | an | ss8 147
B1163 B 1005 W1274 W1337 W1349 W13ss W14are P41 Wiaes W1723 248
| 514 | 5,25 365 386 256 222 1,90 kel 3,60 223 137

0,00 0,03 0,00 0003
_______- g e«
| 259 | 233 | 296 | 353 | 270 | 266 | 416 | 432 | 352 | 266 -087
J 632 | 741 ] 842 [ 924 || s20 [ sss [ es1 W133s [EEAz [ 1385 [Edse
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

ALCALDIA DE AMAGA

Condiciones Transmisibles y nutricionales

A partir del andlisis realizado respecto a las grandes causas de morbilidad
especificamente las condiciones transmisibles y nutricionales, se puede deducir que
dentro de ella la principal subcausa corresponde a las enfermedades infecciosas y
parasitarias con un indice en hombres de 57,89 y en Mujeres de 46,15, para el
periodo 2015 - 2024, con un incremento en ambos grupos poblacionales; en segundo
lugar, se encuentran las infecciones respiratorias, presentdandose un indice en
hombres de 39,60 y en mujeres de 47,29, para el periodo 2015 - 2024

Condiciones Maternas Perinatales: En relacion a las condiciones maternas
perinatales, en primer lugar, en hombres aparece las Condiciones derivadas durante
el periodo perinatal, con un porcentaje del 100% en el afio 2024.

Para las mujeres, aparece en primer lugar, las condiciones maternas, con un indice
de 85,7y en segundo lugar, las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
con un indice del 14,4, para el afio 2024.

Enfermedades no transmisibles: En relacion a las enfermedades no transmisibles
se percibe dentro del grupo de las grandes causas de morbilidad la principal causa
relacionada con las enfermedades cardiovasculares, presentando una tasa de 17,9
en hombres y en mujeres 22,15; en segundo lugar, en hombres, esta las
Enfermedades musculo-esqueléticas, con un porcentaje del 13,4, igualmente en
mujeres, el segundo lugar, con un porcentaje del 11,9.

Lesiones: Dentro del macro grupo de las grandes causas de morbilidad por Lesiones
se destaca en el subgrupo de las relacionadas con traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98), el cual mantiene
indicadores muy estables y con una tendencia muy minima a la reduccion,
conservandose en primer lugar y en el afio 2024 con una tasa del 95,8.

Se evidencia un alto nimero de consultas por morbilidad mal definidas, que alteran

los resultados al comportamiento poblacional, se sugiere trabajar en capacitacion con
los médicos para mejorar el registro.
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Tabla 43. Morbilidad especifica atendida Municipio de Amaga 2015-2024.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
015 2016 2017 2018 2019 2020 204 202 2025 202 P':m
Condic J nutricionales (AQ0- infecciosas y parasitarias (A00-
B39, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, B9, GOO, GO3-GO4,NT0-NT73) adl Al el ol ol AN Sl el ol
HB5-HEB, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D643,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
Extesy) 122, HESHEE] Iu,as |34,35 |46,67 I52,33 I47,61 Izs,s'r Ias,za I%,ss I48,04 |24,56 -
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
E50, D50-D53, D649, E51-E64)) | 351 | 312 | 234 | 422 | 23 561 | 456 | 567 | 866 | 642 226 I
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00- Condiciones maternas (000-099) [808s [ 8469 | 8942 | 7565 | 8612 [ 8845 | 8080 | 8590 | 7787 | 8567
P96} Condiciones derivadas durante el pericdo
perinatal (P00-POE) |19.12 |15,31 |1o.55 |24,35 I13,se |11.55 Iiszo |14.1o |22,13 |14,33
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 477 [ 175 | 200 [ 156 | 319 | 258 | 380 [ 320 | 366 | 401
D48, D55-D64 (menos D64.9), DE5-D8Y, E03-E07, E10- Otras neoplasias (D00-D48) | 134 [ o84 [ o097 [ 092 [ 135 | 15 | 135 | 168 [ 165 | 130
E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 326 [ 378 | 428 | 508 [ 510 | 549 [ 500 | 407 | 504 | 443
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 609 | 692 | 588 | 678 | 527 | 492 | 5653 | 587 | 574 | 599
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, ES5-E8
MO 459, Q00-056) ) | | | | | | | | |
Condicionce neuropsiquiatricas (FO1-FSS, GO6- | g g | 707 | 863 |1061 |1155 |1oaz |1oss |1aoo |1185 |111a
a98) | | I / | ! 1 | ;
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(HOD-H61, HEBH33) | 547 | 821 | 547 | 584 | 576 | 537 | 718 | 792 | 736 | 775
Enfermedades cardiovasculares (100-198) F2211 F2070 F2314 F2271 2210 [ 2604 [ 2232 [ 1973 [ 1884 | 2046
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 555 | 388 | 493 [ 480 | 508 | 545 | 318 [ 475 | 438 | 383
Enfermedades digestivas (K20-K92) | 597 | 540 [ 488 [ 510 | 587 [ 582 | 562 [ 516 [ 501 | 587
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-
Neg) | 10,09 | 855 | 911 | 876 | 927 | 979 | 758 | 827 | 83 | 942
Enfermedades de la piel (L00-L98) | 405 [ 422 [ 376 [ a07 [ 373 | 334 | 315 | 312 | 320 | 380
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) | 1242 | 1220 I 12.74 I 13,06 I 1287 | 1323 I 1263 I 12,95 I 1352 I 1254
Anomalias congénitas (Q00-Q99) o [ogs o039 [o40 |ose | o038 | o9 [ 065 [ 051 | 055
Condiciones orales (K00-K14) 1348 F1755 [ 1374 [ 1133 [ 788 | 519 [ 11,33 | 853 [ 1081 | 886
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 301 388 338 ™ 475 529 260 451 267 378
va8, ¥89) : ! X : X : : { !
Lesiones intencionales (X60-Y08, Y35-Y36, Y870,
067 | 0, o4 | o, 1 045 | O71 | 092 | 050 | 037
) | |ﬂ| |”|”|A| | | |
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- 000 005 000 007 006 000 000 000 004 004
Yi4,¥872) ! | | | | ! | | | |
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
Iﬂz Iﬁsa Em £9 5 57 9 1 99
consecuencias de causas externas (S00-T98) l
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 'mo I""M 'mo I'"N 'lm 'mo I""M 'mo I'"N 'lm oé)o
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Tabla 44. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres Municipio de
Amaga 2015-2024

Hombres

ALCALDIA DE AMAGA

DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA|

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2015 2016 017 2018

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70- 0
N70-N73, J0O-JOB, J10-J18, J20-J22, HE5-HES, E00-E02, EA0-E46,  N73) [

ES0, D50-D53, D§4.9, E51-E64) . P
) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-HEE) I5,79 lS,OS I,95 lM! l,S

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-
E64)

Condiciones maternas (000-088)

0,00
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) - -

21 | 156 | 193 | 134
093 083 075 084

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

| | |

| | |
Diabetes mellitus (E10-E14) 282 | 332 | 419 | 482 | | |
Desordenes endocrinos (D55-D84 excepto DB4.9, D85-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88) 38 | 487 ‘ N ‘ ‘ ‘
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) I 925 | 756 | 856 I10,33 I12 I I
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 6,07 | 641 | 674 | 646 | | T, I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) W19ss M1 Mg M5t W [ | 1
Enfermedades respiratorias (J30-498) 646 | 414 | 586 | sn | ese | | 51
Enfermedades digestivas (K20-K92) 689 | 603 | a8t | eoa | 6% | 619 | 570 | a0 | s18 | 72
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 93 | 708 | 781 | 682 I 822 I LR | 643 | 803 I 761 9,08

Enfermedades de la piel (L00-L98)

1
1
5232735 5,338486 4701885 4826084 4304654 3856522 3962134 359774 3702054 4.280516
I eticas (M00-M93) I14,55 I14,21 I15,69 I15,44 I14,28 IIG,@Z I14,95 I1413 I14,92 I13A2
| | 0% |
1 I 78 | 1

Anomalias congénitas (Q00-Q8S) [T PE R ETR X 4 00 og | 0l o o072
Condiciones orales (K00-K14) 1505 M20s0 [ 1488 [ 1281 | 476 [ 1080 [ 1016 1228 | 995

Lesiones (VO1-Y83, S00-T98

osionss (V0 ) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-YS6, Y88, Y89) | 39 | ) | 31 | 45 | ) | 450 | 289 | ! ‘ 217 | 3%
Lesianes intencionales (60-Y09, Y35-Y3, Y870, Y671) 0% 0% 0% 023 075 025 02 0% 0%  0H

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

0,00 0,08 000 000 0,00 0,00 0,00 000 003 0,08
i i u algunas ot ias de
‘causas externas (S00-T98)

oo o n

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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Tabla 45. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres Municipio de
Amaga 2015-2024

Mujeres

Grandes causas de ili de causa de ili ]
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A P;]igu

[ ici isil y ici i y parasitarias
(A00-B29, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10- (A00-B99, GOO, G03-GO04,N70-N73)

| 4286

| 60,24 | 4584 | 39,84 | 4461 | 59,71 | 49,27 | 4231 | 3837 | 41,52
J18, J20-J22, H65-HE6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
5238 | 3559 | 5120 | 5559 | 5210 | 2809 | 4226 | 4937 | 4817 | 49,55 138
E50, D50-D53, D64.8, E51-E64) J18, J20-422, HE5-HEE) [ | ’ | | | | | ] | ' | ’ | [ | ] | [ ' .
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
476 417 287 457 329 1220 847 832 1346 | 883 53
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | e
Condici maternas peri (000-  Condici maternas (000-099) [ eoes [ 9588 [ 9601 [ 8291 | 9139 | 9429 | 8489 | 9064 | 9030 | 8557 473
089, Poo-Fae) Condicienos derivadas duranio ol periode | | ) | 412 ‘ 399 | 17,00 | 861 ‘ 571 | 15,11 ‘ 936 ‘ 9.70 | 1443 4,
perinatal (P00-P96)
no isibles (C00-C97, ias malignas (C00-C97) [ 156 | 186 [ 219 | 169 | 283 | 260 | 366 | 363 | 383 | 405 [ 7]
D00-D48, D55-D64 (menos D4.9), D65-D89, Otras neoplasias (D00-D48) [1s9 [ 102 [ 110 [ 110 [ 157 [ 201 | 160 | 186 [ 164 [ 146 918
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ as2 | 408 [ 43¢ [ 526 | 560 | 645 | 543 | 454 | 557 | 515 a2
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HE1, HE8- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-198, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64,  DE4.9, D65-D8S, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 7,36 827 7,30 662 657 6,68 7.25 7,36 7.52 7.5 401
N75-N98, L00-L98, M00-M839, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | ., 678 867 | 1078 | 1146 | 991 915 | 1263 | 1141 | 1042 69
G06-G98) :
Enfermedades de los érganos de los
5,10 6,09 472 545 550 5,18 707 7,64 714 745 1
sentidos (HO0-HE1, HE8-HI3) ‘ ' | ' ‘ ’ ‘ ’ | ' ‘ ' ‘ ' ‘ ’ ‘ | ‘*
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [ 2358 [ 2210 [ 2441 [ 2412 [ 2355 [ 2775 [ 2354 [ 2052 [ 1992 [ 2215
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ sor [ 372 [ as1 [ aa7 | 385 | 424 | 251 | 353 | 384 | 325 0,59
Enfermedades digestivas (K20-K32) | 542 | 518 | 492 | 449 | 540 | 554 | 556 | 534 | 489 [ 49 rjns
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, - | 1, 65 | g4 | 1005 | 1001 | sss | 1032 | 843 843 883 | 964
N75-N98)
Enfermedades de la plel (LOO- LQB) | 334 [ 355 | 321 [ 357 | 333 | 294 | 255 [ 279 | 301 | 348 ofi7
Mes) (MUU‘ 1066 | 11,00 ‘ 1099 ‘ 11,52 | 11,90 ‘ 1048 ‘ 1092 ‘ 12,09 ‘ 1255 | 11,95 -ciss
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o049 | 108 [ 043 [ 042 [ 048 [ 037 | og9 | 055 [ 038 [ 043 404
Condiciones orales (K00-K14) [ 1206 [ 1586 [ 1307 | 10850 | 787 | 553 [ 1164 | o10 | 878 | 812 A67
Lesiones (V01-Y88, S00-T88) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89) 385 389 574 675 6.94 359 6.07 377 503 1
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, |
1,38 133 041 246 093 153 247 1,02 099 -0j03
Y870, Y871) ‘ | ‘ ’ ‘ ! | " ‘ " ‘ ’ ‘ ' ‘ ' | ' |
Lesiones de intencionalidad :
0,00 0,00 0,00 0,20 021 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 -0}06
indeterminada (Y10-Y34, Y872) ‘ | ! ‘ " ‘ i | i ‘ ' ‘ ! ‘ ' ‘ ! | ! D‘
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 96,43 94,77 93,65 90,58 9213 24,87 91,76 95,15 93,98 -1{17
externas (S00-T98) ;

Signos y sintomas mal definidos (R00-
R99)

|100.00 I 100,00 I 100,00 |100,00 I 100,00 | 100,00 I 100,00 I 100,00 |100.00 I 100,00 U‘EJU

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

3.2.3 Morbilidad por salud Mental

Morbilidad de eventos de salud mental: En general en los grupos de poblacién:
infancia, adolescencia, juventud, adultez, y el grupo de adultos mayores la causa
mas frecuente de consulta la generaron los trastornos mentales y del
comportamiento.

Entre el periodo 2015-2024, se encontrdé la poblacion en todos sus ciclos vitales
afectada por las enfermedades de trastornos mentales y del comportamiento, las
cuales se presentan en diferentes proporciones, tendencias y afos, llamando
especialmente la atencion en el ciclo vital primera infancia, infancia y adolescencia,
repartidas sin diferencias significativas entre hombres y mujeres, asi mismo para el
ciclo vital de la vejez se presenta un numero importante de consultas, es por ello que
se debe de manera prioritaria fortalecer los instituciones educativas y programas
gerontoldgicos con acciones encaminadas a promover en estos ciclos vitales
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acciones de salud mental como los centros de escucha municipal, Diagndstico de la
salud mental en el Adulto mayor y realizacion de actividades ludicas, recreativas
orientadas a esta poblacién en especial, ademas ,trabajar ,mancomunadamente con
las EAPB presentes en el territorio, para que fortalezcan los RIAS de Salud Mental, el
programa de Salud para el Alma a nivel departamental.

+J Salud
ALCALDIA DE AMAGA I

DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA|

Tabla 46. Morbilidad por salud mental atendida Municipio de Amaga 2015-2024

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2018 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2008 A p;ozzgz,;_
M (wm we o m [we me mn ee we ee
(0- 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia § 943 | 370 | 145 [ 1100 [Mzs00 W1304 @821 W1250 | 172 | 1,03 -0j69
Depresian | 377 0,00 0,00 0,00 000 [ 652 | o081 0,00 0,00 0,00 o,bo
Ansiedad | 37m | 370 | 145 W1200 | 200 000 | 163 | 156 I es0 I 928 28
Infancia Trastornos mentales y del - - - - ' .5 {oz
(6-11 ahos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 029 036 0,00 0,00 040 0,00 0,00 0,:00
sustancias psicoactivas
Epilepsia | so9 W13s56 W1231 | 466 [ 950 [@ses [M@eso [ 876 | 514 | 853 3,]:
Depresion [ 173 | o085 017 | 148 | 448 | 112 000 | 080 0,30 0,34 0,04
Ansiedad | 636 | 424 o7 I 758 | 683 W10s2 | az6 | 398 W1s41 [ 1399 e
T —— EEEEEEEEEE -
(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 244 0,85 | 829 417 I 993 329 450 ‘ 1,30 2,55 ‘ 185 0
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 244 | 678 | 341 | 303 | 49 W13 D175 | 744 | 477 [ 908 48
Depresion W1s45 01271 W1s02 W49 [ 1022 Wi1z241 | a25 | 885 [ s10 [ 1479 a,.
Ansiedad Ni260 W27t | 683 W1s515 0 1109 [ 1114 [W2250 W1s7r [Wkest W1534  [Hie3
e, e EBERBRERFEREREEREEREEBREBRE -
(18- 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de | 8,06 274 I 10,57 | 9,76 | 748 342 44 217 | 389 397 O,bl
sustancias psicoactivas
Epilepsia W1es [ 753 | 7556 || 867 | 819 W 991 | 181 | 555 | 257 | 108 -159
Depresian | 403 | e85 [ 1027 Q1072 § 915 | 701 | 668 | 539 [ 903 [ 1067 144
Ansiedad I 1022 2260 M1994 MWse7 Mis22 Miode Wizt W73z [WRest W27ss 050
S oo EEEEEEEEE |
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 396 | 383 | 424 ‘ 247 223 397 ‘ 148 356 | 6,28 258 (]
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 68 | 790 || 908 J 108 [ 821 [l so3 J10e6 | 702 | 738 | 920 140
Depresion B12e5 W1198 W1a3s W1240 [ 1136 Wo47 | 572 | 635 | e30 [ s37 0p7
Ansiedad § 1088 M1s27r M1s0s M19ee M1746 2053 M2122 [Mzsa1  [Mzszo 2505 -0j25
s comsaramis R B HEEEEE -
(60 afios y mas) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,28 34 ‘ 230 ‘ 0,80 207 152 ‘ 099 365 2,57 ‘ 1,80 4{77
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 665 | 511 | 299 | ses W osss | er1 D125 | 497 | e21 | 824 2
Depresion B1s40 W1a77 Paza1 B1302 1011 J 912 | a18 | 663 [ 780 | 459 330
Ansiedad | 859 M1e4s W158s W13s2 W 1326 W1190 [ 1506 2212 [W1924 [W2168 24

104

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS



COLOMBIA .
(. POTENCIA DE LA X
(< VIDA ) Salud
ALCALDIA DE AMAGA T
Tabla 47. Morbilidad por salud mental atendida en hombres Municipio de Amaga
2015-2024.

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Primera infancia Trastornos mentales y del 51
(0 - 5afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0{)0
de sustancias psicoactivas
Epilepsia J 1190 | 52 000 | 517 | 417 Q1081 [WBoss | 741 | 154 | 122 -olaz
Depresién 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [ a1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ansiedad | 46 | 526 | 189 Wir24 0,00 0,00 0,00 000 | 692 [ 976 2,]3
T e mn wn weww e @ oww we ewo o
(6-11 afios) comportamiento 1
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00 0,55 0,00 0,00 0,:90
de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 662 | 918 [P1s02 | 635 | 795 @543 [Bos J 1208 | 711 | 1000 28
Depresién | 147 000 | 083 040 | 538 0,66 000 | 110 0,00 045 ths
Ansiedad | 588 | 510 | o093 | 595 | 410 [1060 | 311 | 330 P132r | 955 a2

Adolescencia Trastornos mentales y del . 5 7
(12 -17 afos) comportamiento

Trastornos mentales y del I
|
|
|

.
N b
=
-

comportamiento debidos al use 348 0,00 18,28 818
de sustancias psicoactivas

3
-
&
o~
3
@
Ead
2
I~
2

Epilepsia | 522 | 781 | 430 | 595 735 [W1530 W1708 P12 | 554 W2000 14-
Depresién B3z | 781 | 323 | 832 662 | 299 | 333 | 191 | 599 | 375 324
Ansiedad § o517 H1094 | 645 [ 1338 441 P 1231 W1583 W1504 W2129 [ 1500 Izs
Juventud Trastornos mentales y del .
(16-28afios)  comportamiento .7 .2 ."3 .12 .’3 - l .3 ."s '1|”
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluse | 14,86 441 2357 | 17,25 |12,52 2,3 767 347 543 928 3
de sustancias psicoactivas
Epilepsia P94z Q1176 B1286 W40 W3re WArse Waert 1095 | 359 | 169 -fia0
Depresién | 229 | 1029 om | 192 | s00 | o0g3 055 | 493 [ 1027 || 928 -olss
Ansiedad | 686 W1471 J 1143 B1502 P 1199 B 1085 | o8 2263 M2074 M2110 056

Adultez Trastornos mentales y del . l ' . .6 . . l l . o 7
(29-59 afios)  comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso | 929 | 10,99 10,02 6,32 542 9,36 274 837 11,92 4,05
de sustancias psicoactivas
Epilepsia I srda Baza1 W1a4s Mir3s Pizeo Waze1 B 1176 | 779 0 1084 [ 1200 1,I7
Depresién | 483 | 319 | 636 | 48 | 445 | 58 | 309 | 481 | 540 0,
Ansiedad | 799 1 922 W1a1s P21 J 932 [ 1za1 [ 1300 M1754 W 1835 -1[15

| 377
W 1887
Vejez Trastornos mentales y del s 56
(60 afios y mas) comportamiento
629

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 | 1,15 113 ‘ 197 0,90 8,02 261 1,64

de sustancias psicoactivas

Epilepsia B1sds | 690 | 252 QB 1089 [ 1020 [ se9 [WA380 | 647 | 168 [ 1542 13
Depresién | 194 Q1034 B 1089 W1a04 | 227 | 35 | 250 | 525 ) 802 | 164 .39
Ansiedad | 485 M1897r 0 1006 N 1175 W1d16 [ 811 | 771 P48t W2015 2033 048

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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Tabla 48. Morbilidad por salud mental atendida en mujeres Municipio de Amaga
2015-2024

ALCALDIA DE AMAGA

DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA|

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Primera infancia Trastornos mentales y del - --- l5 - .15 - -- z'lz
(0 - Gaiios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,:{)0
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 | 625 [M1905 [ER31 2222 [EEso M2128 | 227 0,00 127
Depresion N 1818 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 164 0,00 0,00 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 000 | 476 | 385 000 | 328 | 426 [ es2 | 667 015
e e [ R R [
(8-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 110 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,DO
sustancias psicoactivas
Epilepsia N 1351 8500 | 435 000 [ 1310 [M2s45 | 238 000 | 167 | 411 2
Depresion | 270 | 500 000 | 440 | 238 | 364 0,00 000 | 083 0,00 -o{u
Ansiedad | 811 0,00 000 [ 1200 W250 Ba273 | 952 | sso Wioa7  [er4o s
i Trast y del
(12-17 afios) comportamiento . .6 .‘ .1r .5 '1 .3 .° .9 .° 1'|2
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 153 185 0,00 0,00 144 0,00 0,00 053 022 166 1ld
sustancias psicoactivas
Epilepsia oo0 | 556 | 268 000 | 144 | 3145 | 375 | o080 | 400 033 -lsT
Depresion B1221 W1esz 8214 W23es W1s5s52 B228 | 563 M7eo | 622 [M23se 175
Ansiedad Bis2r B1ds1 | 744 Mteso M204 | ses  MB2so M2ser W27 W1set ISR0S
Juventud Trastornos mentales y del
(18- 28 afios) comportamiento . . .53 .w .7 '5 .14 .s .9 .’8 1'|9
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 203 1,28 1,05 | 522 246 | 4,07 0,89 1,15 1,89 0,54 -1i34
sustancias psicoactivas
Epilepsia B o1a | 38 | 366 | 503 | 264 | 542 | s51 | 129 | 126 068 058
Depresion | 558 | 385 M17r2s M1605 W 1230 B1057 W33 | 575 | 742 [ 1156 4,
Ansiedad B 1320 [eodo 2618 M2080 2443 [W2des 2515 WB103 Euss 8143 B
Adultez Trastornos mentales y del
(29 - 58 afios) comportamiento .1 .73 .91 .73 .z '5 ' '1 l .27 -’32
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,68 0,00 1,07 0,16 057 0,21 057 023 1,37 1,39 0,:{12
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 570 | 543 | 616 || 775 | 584 | 653 | 988 | 649 | 438 | 710 2,
Depresion W1745 W1es7 M1874 W1605 W1509 P1320 | 760 [ 814 | 759 [ 716 084
Ansiedad B1266 M2311 W2021 W2331 W21es We20 Wera1 WB113 8205 [B208 03
vy, e BERBEEEEEREEBE
(60 afos y mas) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 039 5,08 0,00 061 246 1,21 1,08 2,04 255 1,86 9
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 194 | 424 | 326 || 746 | 843 | 514 | 938 | 453 J 836 | 539 296
Depresion W193s W1e9s W 1341 P1248 PH1335 P1299 | 542 | 713 | 782 | 576 :los
Ansiedad § 1008 M1525 M1920 W1492 W 1288 [ 1450 M2048 W2as0 M1sso 2221 ¥ |

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En cuanto a eventos de alto costo el municipio de Amaga para el ultimo ano de
estudio presenta la prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, con diferencias
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estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio
con el departamento.

ALCALDIA DE AMAGA

Tabla 49. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos, Municipio de
Amaga, 2017 - 2024.

Comportamiento

Evento Antioquia Amaga =
i g T 83883 3
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100 000 habitantes (afio 882 R A
2024)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 0,0 N2 N Y N Ny
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)
Tawsa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 390 62 2 AN AN AN N
(afio 2024)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0
(menores de 15 afios) (afio 2023) !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 44 0,0 . AN N

(menares de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: MSPS - Cuenta de alto costo

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Amaga se observa que para el aino 2024, la prevalencia de diabetes
mellitus presentdé aumento, en comparacion con el departamento el indicador esta
por debajo, lo que indica intervencion inmediata y el indicador de prevalencia de
hipertensién arterial presentd aumento, en comparacién con el departamento su
prevalencia esta por debajo, pero se debe trabajar fuertemente desde los programas
preventivos y de control de los usuarios alto costo, para que lleven una mejor calidad
de vida y sean responsables con sus tratamientos y se adhieran a ellos.

Tabla 50. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores, Municipio de
Amaga, 2017 - 2024.

Comportamiento

Evento Antioquia Amaga
T 2285883
o o o o o o o o
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 41 AN 22 N 27
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 9,8 AN 272 N N 727

Fuente: MSPS - Cuenta de alto costo
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

ALCALDIA DE AMAGA

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia permanecen
dentro de los tres primeros eventos de interés en salud publica para el municipio de
Amaga, aunque es este un evento de mayor reporte se tiene desde la secretaria de
salud un equipo de trabajo para vigilar a la mascota para que no se trate de un
evento de rabia, como personal de vigilancia epidemioldgica para vigilar las
condiciones del paciente, teniendo en cuenta que la vigilancia, prevencién y control
de la rabia en humanos, perros y gatos es responsabilidad del sector salud, la
articulacion se da entre el técnico del area de la salud, vigilancia epidemiolégica,
GESIS e institucidon que presta los servicios de salud, mensualmente en las reuniones
de comité de vigilancia epidemioldgica se generan informes que dan cuenta de las
visitas de campo y seguimientos realizadas para estos casos.

Tabla 51. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de
Amaga, 2016 - 2023

Comportamiento

Evento Antioquia | Amaga o~ o | | a4 & =m

s| a2l 3| 3| 8| 8| 8| &

~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~

113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 1 2N I I VIR R B VIR I VIS P Y
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERING 2516 2 - 20207 N AN A
210 - DENGUE 5241 Al N ]| Al AN A A
iai NJ:::EZEEI:ia:;n;:lmmEs POTENCIALMENTE 19051 T N T T R N I O
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1 Ny - ER L I VI - 2
340 - HEPATITIS B 275 2 VAl I - 7 - I I
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 1 Vs - b - - - - 7
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 3 AVE R VI VI I - Al A
f:i;gfjaw RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6818 15 ) i} slal s 20 s
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 2 2 A S I VI R VI I VI IR
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 1 N A AN - AV VI B
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 1 N A AN | |2 - -
gﬁ;:;ﬁ:gxmom POR MONOXIDO DE CARBONO Y 289 ‘ N i} Al | a ) PR
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 3 N A o R A ] - 7
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 1 - 72 NN A AN
459 - CANCER INFANTIL 153 2 Ny - 20N 2N |2
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 1 - - - - - - - 2
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 3780 8 Ny [y [ A AN Ay
560 - MORTALIDAD PERINATALY NEONATAL TARDIA 800 2 N o BV VA VI VI B
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 10 - 2l 2NN 22| 2
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 - - 2 - VI -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 7 - - 2N 2 - N A
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 1 - - Al N2 - Ay
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 9 Al 20NN Y| 2] M| 2
231 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 5 2N 22N | 2] N2
250 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 3 Nl AL AN N | N A
875 - VCM, VIF, VSX 24602 84 A - N 7 A 7 A 2

Fuente: MSPS/SISPRO
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Los casos de violencia intrafamiliar han venido aumentando en los Ultimos tres afios,
lo que implica aumentar los esfuerzos en los programas de salud mental en el
municipio, convivencia pacifica, resolucién de conflictos e intervencién de comisaria
de familia y policia, en el Gltimo ano 2023 se registraron 84 casos. Llama la atencion
los eventos de salud mental suicidios e intoxicaciones por sustancias psicoactivas.

ALCALDIA DE AMAGA

En cuanto a enfermedades transmitidas por vectores, si bien en el afio 2023 se
registraron 4 casos, a noviembre de 2024 se registran 291 casos, que han requerido
de intervencién municipal y departamental para contener la enfermedad, tanto con
atenciones médicas, e insumos para proteccion.

El incremento de casos de tuberculosis pulmonar, los casos de sifilis congénita, las
infecciones respiratorias aportaron mayores casos, presentando una tendencia al
aumento. Es importante continuar con temas de vigilancia epidemioldgica y
educacion a la poblacion en general frente al manejo de las enfermedades que se
puedan evitar promocion y prevencion de manera articulada con todas las entidades
y programas a nivel municipal, articulando estrategias desde el comité de vigilancia
epidemiolégica municipal.

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Se tiene registro de 1.422 atenciones en los servicios de salud a poblacién extranjera,
se dieron en venezolanos, es importante anotar que se sigue atendiendo la poblacién
migrante venezolana que llega al Municipio. De las atenciones realizadas en su
mayoria fueron por consulta externa con un 40%, seguidamente con un 35% en
procedimientos, 23% para medicamentos. luego con un 1.2% para hospitalizacién,
un 0.8% para el servicio de urgencias, 0.3% para Nacimientos.

Tabla 52 Migrantes atendidos en la entidad territorial, 2025

Municipio
Entidad
territorial

Tipo de atencion
Afio Distribucion

Consulta Externa 568 40%
Hospitalizacién 22 2%
Medicamentos 306) 22%
Procedimientos 511 36%
Nacimientos 2| 0%
Urgencias 13 1%
Total 1.422 100%

Fuente: BD SISPRO
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Tabla 53 Afiliacién en salud de la poblacién migrante, 2025

ALCALDIA DE AMAGA

Regimen de afiliacion Antioquia % Municipio %

Contributive 45302 29,0 293 35,7
Subsidiado 45083 28,9 312 38,0
No afiliada 16177 10,4 26 3,2
Particular 29906 19,2 121 14,3
Otro 17207 11,0 67 8,2
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributiva 569 0,4 0,0

En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 348 0,2 0,0
En desplazamiento no asegurado 1518 1,0 1 0,1
Sin dato 0 0,0 0,0
Total de migrantes atendidos 156110 100 820 100

Fuente: BD SISPRO

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Durante el periodo 2015-2024, la poblacién del municipio de Amaga continla
presentando mayor morbilidad por enfermedades no transmisibles, siendo estas las
gue generan los cambios proporcionales mas importantes en los diferentes grupos
etarios. Entre 2023 y 2024 se observa una disminucién de estas enfermedades en la
mayoria de los ciclos vitales, pero con aumentos en la primera infancia y en la
poblacion mayor de 60 afios. Aunque las enfermedades no transmisibles se
mantienen como el principal motivo de consulta, este comportamiento exige
continuar fortaleciendo acciones de prevencion asociadas a estilos de vida saludable.

Dentro de estas enfermedades, aquellas relacionadas con factores cardiovasculares
siguen siendo relevantes, dado que su aparicidon se asocia a una alimentacion
inadecuada —bajo consumo de frutas y verduras y alto consumo de sal, azlcares y
grasas—, asi como al sobrepeso, obesidad y la falta de actividad fisica. La inactividad
fisica continda siendo un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades crdénicas como las cardiovasculares, la diabetes y algunos tipos de
cancer.

En el grupo de causas externas se presentaron incrementos en lesiones en la
adolescencia, traumatismos, envenenamientos y otras condiciones relacionadas con
causas externas, comparado con el afo anterior. Se recomienda continuar
implementando estrategias desde el sector gubernamental para promover buenas
practicas de seguridad, prevencion de accidentes y educacién en autocuidado,
especialmente en adolescentes, quienes suelen ser mas susceptibles a este tipo de
eventos.
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Las condiciones maternas dentro del grupo materno-perinatal contindan aportando
un numero significativo de casos en el municipio, aunque con tendencia a la
disminucién en el tiempo. El embarazo adolescente mantiene un impacto importante
debido a sus implicaciones sociales y educativas, favoreciendo ciclos de pobreza y
limitando oportunidades de desarrollo personal y familiar. Por ello, se requieren
acciones integrales que incluyan educacion sexual y reproductiva, acompafiamiento
familiar y fortalecimiento de redes de apoyo.

ALCALDIA DE AMAGA

Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales se destacan las infecciones
respiratorias, las cuales presentaron un aumento en el Ultimo afio. Para su
prevencion, se deben mantener las medidas de cuidado personal como lavado de
manos, ventilacion de espacios, evitar el humo del tabaco, no automedicarse vy
cubrirse la boca al toser o estornudar.

En los eventos de alto costo, el municipio evidencia prevalencias importantes de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal, presentando diferencias estadisticamente significativas frente al
departamento. La diabetes mellitus muestra un aumento en su prevalencia en 2024,
aunque continla por debajo del valor departamental. La hipertensién arterial también
presenta aumento, manteniéndose por debajo del nivel departamental, pero exige
fortalecer los programas de prevencion, seguimiento y control, promoviendo
adherencia al tratamiento, alimentacion saludable, reduccion del consumo de sal y
aumento de actividad fisica.

En relacion con los eventos de interés en salud publica, las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia continlan dentro de los eventos con mayor
frecuencia de notificacion. La vigilancia se realiza mediante la articulacion entre el
técnico de salud publica, vigilancia epidemioldgica, GESIS y las instituciones
prestadoras de servicios, con seguimiento mensual en el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica.

Ademas, el municipio presenta tasas elevadas en indicadores como violencia contra
la mujer y sifilis congénita, superiores a las del departamento. Esto requiere
mantener la aplicacién rigurosa de protocolos, fortalecer la articulacidon intersectorial
y garantizar la atencion oportuna a los casos notificados.

Finalmente, en cuanto a discapacidad, las principales limitaciones en la poblacién

corresponden a alteraciones en la movilidad del cuerpo y extremidades, afectaciones
del sistema nervioso, sistema cardiorrespiratorio y sistema inmunoldgico. Esto
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demanda estrategias de acompafamiento integral, tanto para las personas afectadas
como para sus familias.

ALCALDIA DE AMAGA

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

La cartografia social permiti6 comprender como la comunidad interpreta los factores
que afectan su salud y cudles considera prioritarios. Al organizar las ideas en torno a
dimensiones como lo social, econédmico, ambiental, cultural y organizativo, se generé
una vision amplia que ayuda a entender por qué ciertos problemas se sienten mas
urgentes que otros. Este enfoque posibilita reconocer que las afectaciones en salud
no se explican Unicamente desde lo clinico, sino también desde situaciones del
entorno que influyen en el bienestar cotidiano.

El ejercicio mostré que la comunidad identifica diversas problematicas que atraviesan
estos componentes, lo cual facilita ordenar las percepciones y detectar temas
comunes entre distintos grupos. La comparacion de estos aportes ayuda a establecer
qué factores generan mayor preocupacion y cuales son vistos como riesgos para la
poblacion a corto y largo plazo. De esta forma, la cartografia funciona como una
herramienta para priorizar, porque permite distinguir qué asuntos aparecen
repetidamente, en qué contextos se manifiestan y cémo afectan la vida de las
personas.

Ademas, el analisis colectivo aporta elementos que fortalecen la toma de decisiones,
dado que las prioridades surgen de la lectura que hace la comunidad sobre su propio
territorio. Esa mirada local orienta la identificacidon de efectos de salud que requieren
atencidon inmediata y facilita pensar en respuestas ajustadas a las necesidades
expresadas. En conjunto, la informacidén obtenida sirve como insumo para definir qué
problemas demandan mayor seguimiento y qué acciones podrian incorporarse en la
planeacion en salud para avanzar hacia soluciones comunitariamente construidas.

4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

El andlisis de las respuestas institucionales, comunitarias y organizacionales frente a
los nucleos de inequidad identificados en el municipio de Amaga evidencia una
participacion mayoritariamente intersectorial, donde se reunen actores del sector
salud, la administracion municipal, entidades educativas y organizaciones del orden
departamental y nacional. Esto refleja la necesidad de abordar las problematicas
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desde diversos ambitos, dado que la mayoria de las inequidades estan asociadas a
factores ambientales, sociales, econdmicos y culturales.

ALCALDIA DE AMAGA

En términos generales, se observa que las instituciones del sector salud (Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social, ESE Hospital San Fernando, EPS activas vy
entidades especializadas como el Hospital Mental) constituyen los actores mas
presentes en las respuestas. Su rol se enfoca principalmente en acciones de
promocion, prevencion, vigilancia, educacion comunitaria y acompanamiento a
grupos especificos, especialmente en temas relacionados con enfermedades croénicas,
salud mental, condiciones respiratorias, desnutricion y riesgos ambientales.

Por su parte, la administracion municipal aparece como un actor articulador,
vinculado a la gestién de programas comunitarios, acciones educativas, control
ambiental, fortalecimiento de la convivencia y acompafiamiento a grupos sociales.
En temas como contaminacién ambiental, disposicién inadecuada de residuos,
problemas derivados de la mineria y demoras en la atencién en salud, la articulacién
entre dependencias municipales es clave para orientar la respuesta del territorio.

Un aspecto relevante del analisis es que no se identifican organizaciones no
gubernamentales con intervencidn activa en las problematicas priorizadas. Esto
sugiere que la respuesta a las inequidades en Amaga recae principalmente en actores
institucionales y comunitarios formales, con menos participacién de organizaciones
externas o iniciativas privadas. La ausencia de estas organizaciones puede limitar la
capacidad de complementar, ampliar o diversificar las acciones desarrolladas por el
sector publico.

En cuanto a la comunidad, se destaca la participacidon de lideres comunales, Juntas
de Accion Comunal (JAC), COPACO, veedurias ciudadanas y grupos juveniles, quienes
cumplen un papel central en la identificacién de riesgos, la vigilancia social y la
promocion de comportamientos protectores. Estos actores comunitarios son
especialmente importantes en tematicas como contaminacion ambiental, salud
respiratoria, enfermedades asociadas al agua, convivencia, violencia intrafamiliar,
consumo de sustancias psicoactivas y salud mental.

En conjunto, las respuestas institucionales y comunitarias muestran un municipio con
presencia activa de actores publicos y sociales, aunque con poca participacion de
organizaciones externas. Esto resalta la importancia de fortalecer la articulacién
intersectorial, ampliar la participacion social organizada y consolidar metas
especificas en los planes de desarrollo territorial para abordar de manera integral los
determinantes que generan inequidades en salud.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Con base en la valoracion realizada por los diferentes actores sociales e
institucionales del municipio de Amaga, se llevé a cabo el proceso de priorizacién de
los problemas y necesidades en salud presentes en el territorio. Dicho ejercicio
permitid asignar un puntaje final a cada problematica, considerando criterios como
su magnitud, pertinencia, trascendencia, factibilidad, viabilidad y relevancia social,
impacto en la calidad de vida y posibilidad real de intervencién desde la
institucionalidad y la comunidad. A continuaciéon, se presenta la tabla con los
resultados obtenidos:
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Tabla 54 Problemas priorizados/nucleos de inequidad, Municipio de Amaga, 2025

Magnitud

Pertinencia social

Trascendencia del problema
o necesidad

Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en salud

Viabilidad del
problema o
necesidad en salud

Identifique las
problematicas socio-
sanitaria que genera la
afectacién en el proceso
de salud-enfermedad-
atencioén

éCual es el
numero de
personas afectadas
por el problema o
la necesidad en
salud?
Tasas, razones,
casos,
proporciones,
brechas de
desiguladad en
salud u otras
medidas.

éQué dafios e impactos ha generado en la calidad de
vida, bienestar y salud de las personas y poblaciones?
éilLas poblaciones reconocen la situacidon que viven
como una problemadtica o necesidad en salud? éhay
demanda especifica de algin grupo poblacional por la
problematica o necesidad en salud?
¢Hay poblaciones de proteccidén constitucional
especifica afectadas por la problematica o necesidad
en salud?
iExisten brechas de desigualdad en salud que afecten
a grupos poblacionales de manera directa?
éLa problemdtica o necesidad en salud ha sido
priorizada en alguna politica publica subnacional,
nacional?

De no intervenirse éLos dafios o
impactos en la calidad de vida,
el bienestar y la salud afectan a
generaciones futuras?
¢El problema o necesidad en
salud genera un alto costo al
sistema de salud?
éImpacta de manera negativa la
economia o productividad de la
poblacion o comunidad?
éImpacta de manera negativa a
la convivencia o a la
construcciéon del tejido social?

De manera realista
iQué posibilidad existe
de actuar sobre un
problema o necesidad
en salud con éxito,
considerando
condiciones técnicas,
econdmicas, politicas,
institucionales o social-
comunitaria
disponibles?

¢El abordaje de la
problemitica ha sido
considerado por
actores sociales,
comunitarios u otras
poblaciones afectadas?
¢El abordaje de la
problematica forma
parte del plan de
gobierno territorial?

Puntaje total
priorizacion

Contaminacién visual y
ambiental generada por
la basura y desechos
generados por las
empresas

19

Problemas respiratorios
a causa de la
contaminacién ambiental
Yy quemas

19

Problemas de salud
publica como Asma,
diabetes, problemas
musculares y patologias
visuales

19

Enfermedades
relacionadas a la
contaminacion del agua

19

Desnutricion y
enfermedades
respiratorias en los
adultos mayores

18

Tenencia irresponsable
de mascotas

11

Consumo de sustancias
psicoactivas

19

Violencia intrafamiliar
debido al consumo de
alcohol y drogas

18

Intentos de suicidio en
jévenes y adultos

18

Demoras en la atencion
medica hospitalaria y no
atencion los fines de
semana

16

Problemas de salud
asociados a la mineria

3

17

Fuente: Elaboracién propia
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Al analizar los puntajes obtenidos, se observa que las problematicas con mayor prioridad
son aquellas que alcanzaron 19 puntos, conformando el primer grupo de inequidades
relevantes para el territorio. Dentro de este nivel se encuentran:

ALCALDIA DE AMAGA

e Contaminacién visual y ambiental generada por la basura y desechos generados
por las empresas

Este problema sefala alteraciones del entorno que afectan la calidad del espacio

publico y pueden relacionarse con riesgos sanitarios, deterioro ambiental y malestar

en la vida cotidiana.

e Problemas respiratorios a causa de la contaminacion ambiental y quemas.

La presencia de humo y contaminacidn en el aire se asocia con sintomas respiratorios
y con el aumento de consultas por este tipo de afecciones. Por su efecto directo sobre
la salud, recibe una valoracion alta dentro del analisis.

e Problemas de salud publica como asma, diabetes, problemas musculares y
patologias visuales.

Son condiciones que requieren seguimiento continuo y pueden limitar actividades

diarias. Su puntaje refleja la necesidad de fortalecer acciones de prevencion y control

de enfermedades crénicas y condiciones frecuentes en la poblacion.

e Enfermedades relacionadas con la contaminacién del agua.

Las alteraciones en el agua utilizada para consumo o uso doméstico pueden generar
enfermedades gastrointestinales y otras afecciones. Dado que el agua es un recurso
esencial, cualquier riesgo asociado a ella adquiere relevancia prioritaria.

e Consumo de sustancias psicoactivas

Esta problematica se relaciona con riesgos sociales, dificultades emocionales vy
afectaciones en la salud mental. Su puntuacion evidencia la importancia de desarrollar
intervenciones preventivas y de acompafamiento.

Estas situaciones combinan factores ambientales, condiciones de vida y determinantes
sociales que afectan especialmente a poblaciones vulnerables (personas mayores,
familias de bajos ingresos, habitantes de zonas con dificultades en el acceso a agua
segura, jovenes en riesgo por consumo de SPA). Su ubicacidon en este nivel indica que
son problemas frecuentes, con impacto en la salud y que generan preocupacién en los
espacios de participacion.

Un segundo grupo de problematicas alcanza puntajes también elevados, de 18 puntos,
entre las que se encuentran:
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e Desnutricion y enfermedades respiratorias en los adultos mayores

Este problema se considera relevante porque afecta directamente la salud, la calidad
de vida y la autonomia de las personas mayores. Su presencia indica la necesidad de
reforzar el acompafamiento nutricional y las acciones preventivas que reduzcan
riesgos respiratorios.

ALCALDIA DE AMAGA

e Violencia intrafamiliar debido al consumo de alcohol y drogas.

Este nucleo de inequidad se relaciona directamente con conflictos en el entorno
doméstico, vulneracion de derechos, afectaciones emocionales vy fisicas, vy
repercusiones sobre nifas, nifos, adolescentes, mujeres y personas mayores. La alta
puntuacién indica que los actores del municipio reconocen la gravedad de esta
situacidén y la necesidad de abordarla desde la prevencién, la atencién integral y el
fortalecimiento de la convivencia.

e Intentos de suicidio en jévenes y adultos

Este resultado refleja la alta preocupacion de la comunidad y de las instituciones
frente al riesgo para la vida, el impacto en la salud mental y las consecuencias
familiares y sociales que estos eventos generan. La puntuacién sugiere que se trata
de un problema visible, frecuente en el territorio y que requiere respuestas
coordinadas, oportunas y sostenidas.

Estas situaciones reflejan afectaciones psicosociales y condiciones de vulnerabilidad que
alteran la convivencia, la salud mental y el bienestar emocional de las familias. Los
puntajes evidencian que se reconoce su impacto se considera necesario fortalecer las
acciones preventivas, el acompafiamiento psicosocial y las rutas de atencion.

Con 17 puntos, aparece una problematica puntual, problemas de salud asociados a la
mineria

Aunque se ubica por debajo de los grupos anteriores, sigue siendo relevante debido a los
riesgos respiratorios y las condiciones ambientales y laborales que afectan a quienes
estan expuestos.

Con 16 puntos, se identifican situaciones como demoras en la atencién médica
hospitalaria y falta de atencién los fines de semana

Este puntaje sugiere que existen percepciones de dificultad en el acceso oportuno a los
servicios, lo que afecta la continuidad del cuidado y la respuesta a las necesidades de
salud.
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Finalmente, la problematica con el puntaje mas bajo, 11 puntos, corresponde a:

ALCALDIA DE AMAGA

La tenencia irresponsable de mascotas se identifica como la problematica con menor
prioridad relativa dentro del conjunto analizado. Esto no significa que no sea importante,
sino que, en comparacidon con los otros nucleos de inequidad, fue percibida como un
problema de menor impacto sobre la salud colectiva. Aun asi, guarda relacién con riesgos
de agresiones por animales de compania, convivencia y saneamiento basico, por lo que
también merece ser considerada en las acciones educativas y de promocion de la salud.

El proceso de priorizacion permitié identificar que los temas ambientales, las condiciones
de vida y las problematicas psicosociales son los que mayor preocupacion generan en el
territorio. Esta jerarquizacion orienta la planificacion sectorial e intersectorial y facilita
focalizar esfuerzos en las inequidades mas sensibles para la comunidad.
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6. CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD

Las propuestas de respuesta para el municipio de Amaga se construyeron a partir de
los nucleos de inequidad priorizados en el capitulo anterior. Cada problematica fue
relacionada con una transformacion esperada, el tipo de accién requerida, el eje
estratégico del PDSP 2022-2031 vy el pilar del modelo de salud preventivo, predictivo
y resolutivo. La tabla evidencia cémo cada necesidad del territorio se articula con las
lineas nacionales de accion.

En general, se observa que la mayoria de los problemas del municipio requieren
acciones intersectoriales, es decir, la participacién conjunta de distintas dependencias
municipales, departamentales y organizaciones del sector salud. Esto se refleja
especialmente en los temas asociados a salud publica, salud mental, factores de
riesgo, ambiente, nutricion y convivencia.

También se identifica que varios nucleos se relacionan directamente con el Eje 4
Atencién Primaria en Salud (APS), principalmente aquellos vinculados a
enfermedades cronicas, salud mental, desnutricion, contaminacién del agua,
consumo de SPA, intentos de suicidio y problemas asociados a la mineria. Para estos
casos, las recomendaciones se enfocan en fortalecer la promocién, prevencién y el
acompafamiento comunitario, en coherencia con las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS).

De igual manera, algunas problematicas como la contaminacién ambiental, la
tenencia irresponsable de mascotas y las demoras en la atencion médica se alinean
con el Eje 1 Gobernabilidad y Gobernanza en Salud Publica, donde las acciones se
orientan al fortalecimiento institucional, la educacién ciudadana, la organizacion de
servicios y la gestion de riesgos sanitarios del territorio.

Los problemas respiratorios por quemas y contaminacidon ambiental se relacionan con
el Eje 5 Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias, que plantea acciones
educativas y preventivas para reducir los efectos de estos riesgos ambientales en la
salud.

Finalmente, la violencia intrafamiliar asociada al consumo de alcohol y drogas se
articula con el Eje 2, en el que se propone trabajar desde la convivencia, el enfoque
comunitario y el reconocimiento de las particularidades sociales del territorio.
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En conjunto, las respuestas y recomendaciones presentadas permiten que el
municipio avance hacia un enfoque preventivo, basado en la APS y articulado con los
pilares del modelo de salud, especialmente gobernanza territorial, gestion del
conocimiento, y redes integradas de servicios, contribuyendo a atender de manera
coherente las inequidades identificadas.



