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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afio 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propdsito de ofrecer una visién integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacion. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefo de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestidon eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucidn y evaluacion de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacién de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencién, la promocién de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




} S a lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

METODOLOGIA

Para la elaboracién del documento ASIS del municipio de Angotura, se
adopté la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que
permiten establecer un diagndstico integral de la situacién de salud en el marco
de la participacion social. El documento se estructuré en seis capitulos, siguiendo
la organizacién sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacidn, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleé la informacion del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacion de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de célculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidn-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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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 Transmision 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 Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud
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SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién 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 - 20 PAGINAS
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Angostura se encuentra situado en la subregién Norte del
departamento de Antioquia, Colombia. Limita al norte con los municipios de
Yarumal y Campamento, al este con Anori y Guadalupe, al sur con Carolina del
Principe y Santa Rosa de Osos, y al oeste nuevamente con Yarumal. Geografica
y administrativamente, forma parte de la subregion Norte Medio antioqueiia,
ubicada en la vertiente occidental del rio Porce-Nechi. La cabecera municipal se
localiza a una latitud de 6°53'04" Norte y una longitud de 75°20'13" Oeste
respecto al meridiano de Greenwich. Con una altitud media de 1.670 metros
sobre el nivel del mar y una temperatura promedio de 21°C, Angostura ofrece
un clima agradable.

El acceso a Angostura desde Medellin a lo largo de la Troncal del Norte, que
abarca una distancia de 139 kildmetros, ofrece a los viajeros una experiencia
Unica a través de un pintoresco recorrido. Durante este trayecto, los viajeros
tienen la oportunidad de admirar la belleza natural de los municipios que
atraviesan, como Bello, Copacabana, Girardota, Don Matias, Santa Rosa de Osos
y Yarumal. La ruta esta salpicada de un variado paisaje que cautiva los sentidos:
imponentes montafias se alzan majestuosamente, mientras que suaves mesetas
y extensos llanos se extienden a lo largo del camino. La exuberante vegetacién
que cubre estas tierras se presenta en una amplia gama de tonalidades de verde,
creando una paleta de colores vibrantes que embellecen el entorno y hacen que
el viaje sea verdaderamente placentero. A lo largo del recorrido, los viajeros
pueden detenerse en diversos puntos para apreciar la naturaleza, respirar aire
puro y disfrutar de momentos de tranquilidad en medio de un entorno natural
impresionante. Ademas del espectaculo visual que ofrece el paisaje, el viaje
brinda la oportunidad de conectar con la riqueza cultural y la hospitalidad de las
comunidades locales que salpican la ruta, agregando aun mas valor a la
experiencia del viaje a Angostura desde Medellin.

En cuanto a su distribucidn territorial, el municipio de Angostura cuenta con una
extension urbana de 4.6 km?2, representando el 1.2% del area total del
municipio, mientras que la zona rural abarca 382.4 km2, equivalente al 98.8%
restante. Actualmente, el municipio estd compuesto por 45 veredas y un
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corregimiento que comparte territorio con los municipios de Yarumal y Santa
Rosa de Osos. Entre las veredas se encuentran El Manzanillo, La Mufoz, La
Milagrosa, La Montafia, El Oriente, Santa Teresa, Guanteros, Tenche Algodon,
Chocho Escuela, Guajira Abajo, Quiebra Abajo, Quiebrita, Quiebra Arriba, Los
Pantanos, Rio Arriba, Santa Ana, Cafiaveral Abajo, Pajarito Arriba, Montaiiita,
Cafaveral Arriba, El Olivo, Maldonado, La Quinta, Pajarito Arriba, Los Pinos, Alto
Rhin, La Culebra, Pacora, Morelia, Dolores, Concepcion, Santa Rita, El Guasimo,
Guajira Arriba y El Tambo.

Tabla 1 Distribucién de los municipios por extension territorial y drea de residencia

Extension urbana km Extension rural km Extension total km

ANGOSTURA | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje

4.6 1.2 382.4 98.8 387 100

Fuente: Planeacion municipal

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites
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Fuente: Planeacion departamental.

El lugar fue oficialmente establecido como municipio en 1814, gracias a la labor
de los sefiores Pedro Javier y Manuel Barrientos, quienes parcelaron vy
urbanizaron los terrenos, asistié a esta tarea el destacado personaje de la época,
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don Manuel de Restrepo, que cedié parte de su terreno para construir los
primeros edificios publicos. El caserio, conocido como Dolores en ese entonces,
tomo el nombre de San José de Amieta de Angostura. El caserio inicial se situd
en el cruce de la carrera novena con la calle décima, donde se establecid la
primera tienda de viveres. Las viviendas eran de techos de paja y paredes de
bareque. Los antiguos caminos que conectaban con pueblos vecinos se
convirtieron en las principales calles empedradas, inicialmente nhombradas en
honor a personajes historicos.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud vy relieve

El municipio de Angostura se encuentra a una altitud de 1.675 metros sobre el
nivel del mar y abarca una extension territorial de 382.4 kildbmetros cuadrados.
Su relieve forma parte de la cordillera Central y esta atravesado por diversos
rios, entre ellos el Pajarito, Arriba, Tenche, Dolores, Nechi, San Alejandro y
Concepcion. Este municipio se inserta en la territorial Tahamies de Corantioquia
y desde una perspectiva fisiografica, se extiende a lo largo de las estribaciones
centrales de los Andes colombianos, abarcando el eje de la Cordillera Central y
la margen sur del valle del rio Nechi. Destacan como puntos topograficos
relevantes los altos de Tetdn, Anime, Morelia y Boquerdn, que contribuyen a
configurar el paisaje distintivo de esta region.

Hidrografia

El municipio de Angostura presenta una hidrologia rica y diversa, influida por su
ubicacién en la cordillera Central de Antioquia. La red hidrografica de la region
esta conformada por varios rios importantes, entre los que se destacan el
Pajarito, Arriba, Tenche, Dolores, Nechi, San Alejandro y Concepcion; estos
cuerpos de agua desempenan un papel fundamental en el abastecimiento de
recursos hidricos para la comunidad local y contribuyen significativamente a la
configuracién del paisaje. Ademas, la presencia de estas corrientes fluviales
propicias condiciones propicias para la practica de actividades econdmicas como
la pesca y la agricultura, aprovechando las aguas para el riego de cultivos. La
hidrologia del municipio de Angostura no solo cumple funciones vitales en
términos de suministro de agua, sino que también afiade un elemento distintivo
a la geografia y la vida cotidiana de sus habitantes.
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Mapa 2. Hidrografica del municipio de Angostura.
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

Zonas de riesgo

El municipio de Angostura esta situado en la zona centro-oriental de la subregion
Altiplano. Su topografia abrupta genera variaciones significativas en altura y
temperatura, oscilando entre los 1,165 y 1,850 metros sobre el nivel del mar
(destacando la elevacion maxima en el corregimiento Llanos de Cuiva) y
temperaturas que fluctian entre 19 y 23 grados centigrados. Abundan las
corrientes de agua, siendo notables las provenientes de Pajarito y Dolores, las

cuales han sido aprovechadas para la explotacion hidroeléctrica, abasteciendo el
embalse Troneras.

Antecedentes de Emergencias y Desastres en el Municipio:

Enfoque en Incendios

En 1978, se registraron conatos de incendio en el casco urbano, destacandose
el incidente en el edificio de la Alcaldia, donde se vio afectada su parte eléctrica.
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Incidencia de incendios forestales en diversos terrenos rurales, con una
preocupacion adicional respecto a la posibilidad de estos eventos en fincas, dada
la presencia de sustancias inflamables, ademas, se sefiala el riesgo de incendios
en las instalaciones de trapiches que almacenan bagazo como combustible para
los hornos.

El 19 de noviembre de 1987, se suscitd un incendio estructural en el costado
occidental del parque principal. Este incidente afecté significativamente a la
comunidad, dafando siete locales comerciales, una vivienda y una parte del
templo parroquial. Las pérdidas econdmicas se calcularon en 150 millones de
pesos, y la situacién fue manejada por los Bomberos de Yarumal.

El 18 de diciembre de 2020, el municipio de Angostura enfrenté una emergencia
por inundacion. Durante este evento, una joven de 18 afios fue arrastrada por
la quebrada Tenche en la vereda Chocho Rio, especificamente en el sector el
chispero.

El 22 de octubre de 2022, el Departamento Administrativo de Gestion del Riesgo
de Desastres declard la alerta roja para Angostura. Esta medida se tomé ante la
elevada probabilidad de movimientos en masa derivados de la intensa ola
invernal que afectaba al municipio en ese periodo.

Enfoque inundaciones:

Periddicamente, al menos una vez al afo, se enfrenta en el Municipio una
problematica recurrente, cominmente registrada en los meses de noviembre y
diciembre, este fendmeno afecta principalmente el casco urbano, siendo causado
por la obstruccién del sistema de alcantarillado alimentado por siete quebradas
que discurren de oeste a este y desembocan en la corriente de La Florida,
ubicada en la parte baja del municipio, la obstruccidn se atribuye principalmente
a practicas inadecuadas de disposicion de basuras y al arrastre de sedimentos.

Un incidente notable ocurrié en septiembre de 1993, cuando una lluvia intensa
e imprevista generd una corriente de gran fuerza, resultando en el arrastre y
posterior fallecimiento por ahogamiento de una persona alicorada, este incidente
destaca la seriedad y los riesgos asociados con las condiciones climaticas
repentinas en el area.

Desllizamientos:
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En el pasado, se han registrado deslizamientos de manera recurrente eventos
adversos en la parte posterior del antiguo Coliseo.

Los deslizamientos han ocurrido con mayor frecuencia en las vias que conectan

el Municipio, asi como en las rutas de acceso a las veredas y los caminos de
herradura.

Durante la ola invernal de los afos 2010-2011, la sobresaturacidon de agua en
los terrenos generd una situacidn critica, en este periodo, se identificaron 237
viviendas en alto riesgo, las cuales experimentaron asentamientos diferenciales
en el terreno y fallas estructurales, tanto en la zona urbana como en la rura

Mapa 3 Zonas de amenaza de riesgo Municipio de Angostura

Fuente: Secretaria de Planeacion municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

Angostura posee una red vial que permite su conexién tanto interna como con
municipios aledafios. Esta red esta conformada por vias de diferente nivel:
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e Las vias primarias estan representadas solo por la Troncal Occidental, que
atraviesa una pequefa parte del territorio angosturefio correspondiente
al corregimiento Los Llanos de Cuiva.

e En cuanto a las vias secundarias, comunican la cabecera municipal con
localidades vecinas, hacia Yarumal y Campamento existe una via
pavimentada de aproximadamente 6 metros de ancho con infraestructura
adecuada, hacia otros municipios como Carolina y Guadalupe parten vias
no pavimentadas desde la cabecera, con una seccion promedio de 6
metros, infraestructura civil insuficiente y superficie en afirmado, carecen
de senalizacion e iluminacidén apropiadas, su mantenimiento se realiza de
forma conjunta.

e Las vias terciarias, con 117 km y una densidad de 242,89 m/kmz2,
permiten la vinculaciédn de la cabecera municipal con las veredas y
concentran su trazado en las zonas mas pobladas, la zona suroccidental
tiene menor cobertura vial, por duracién de recorrido las veredas mas
lejanas son El Tambo y La Mufoz.

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

. Distancia en
L Tiempo de )
Municipios llegada desde :ms. c:esde Tipo de
ngostura a Transporte
Angostura Medellin
Medellin 180 minutos 139 Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

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

municipios vecinos

Tiempo de Distancia en
Municipi > kms. desde Tivo d
unicipios IIegada desde A 1pO ae
ngostura a
Angostura munlciplo Transporte
vecino
Yarumal 40 minutos 27,4 Terrestre
Campamento 55 minutos 29 Terrestre
Carolina 60 minutos 30 Terrestre
Guadalupe 75 minutos 34 Terrestre
Santa Rosa 90 minutos 64 Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal
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Mapa 4. Vias de comunicacion
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

En el afo 2025, segun las proyecciones proporcionadas por el DANE, la poblacion
de Angostura se estima en 12,190 personas. Este numero representa un
incremento del 4.06% con respecto a la poblacion registrada en 2005, que era
de 11,538 habitantes. La distribucion actual muestra que la poblacién se
compone de 6,539 hombres y 6,031 mujeres.

Densidad poblacional por km2

La densidad poblacional del municipio de Angostura es de 30.3 habitantes por
kilbmetro cuadrado, considerando un area total de 392 kildmetros cuadrados,
esto indica que, a pesar de tener un territorio relativamente pequefio, la
poblacion es considerable y la densidad poblacional es significativamente alta,
cabe destacar que la mayor densidad de habitantes se encuentra en la zona
urbana del municipio.
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Tabla 4. Poblacion por area de residencia

Cabecera municipal Resto Total Grat.!n dE
urbanizacion
N° %o N°® %o
3.439 28,2 8.751 71,8 12.190 28,2

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Grado de urbanizacién
Este andlisis demografico evidencia que el municipio presenta un nivel de
urbanizacién del 28,2%, lo que indica que poco mas de una cuarta parte de la
poblacion reside en el area urbana, en contraste con el porcentaje restante que
habita en la zona rural.

NUmero de viviendas

Las viviendas en Angostura presentan diversas tipologias, entre las que se
incluyen unifamiliares, familiares y trifamiliares. Estas residencias exhiben
caracteristicas variadas, siendo construidas principalmente con muros de tapia,
bahareque y adobe. Sin embargo, aproximadamente el 75% de ellas cuenta con
techos de Eternit, tejalit o teja de barro en condiciones precarias, utilizando
técnicas constructivas deficientes y materiales inadecuados. Esta situacion ha
resultado en un elevado nimero de viviendas en alto riesgo durante las
temporadas de lluvias. En contraste, el restante 25% de las viviendas ha sido
construido mayormente a través de proyectos municipales de vivienda nueva.
Estos proyectos se han llevado a cabo con técnicas y materiales adecuados,
contribuyendo asi a mejorar la resistencia y seguridad de las construcciones en
comparacién con aquellas edificadas de manera independiente.

Numero de hogares y Mapa

En el Municipio de Angostura, se observa una variabilidad en el tamafo de las
familias, con algunas compuestas por un promedio de 6 0 7 personas por hogar,
ademas, se evidencia la existencia de hasta 3 integrantes por vivienda en ciertos
casos. En la zona urbana, donde se encuentran 1,434 viviendas y 1,200 hogares,
se registra un promedio de 2.19 habitantes por vivienda. En contraste, en la
zona rural, se contabilizan 3,263 viviendas y 2,686 hogares, con un promedio
de 2.68 personas por vivienda.

Distribucidén por pertenencia étnica

©
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En el aho 2025, en el Municipio de Angostura, se identifican 63 personas
autodefinidas como Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente o Afrocolombiano(a),
Por otro lado, un significativo porcentaje de 12190 individuos, indican no
pertenecer a ningln grupo étnico especifico. Adicionalmente, se registran 6
personas de ascendencia gitana o rrom, asi como 4 individuos pertenecientes a
la comunidad Palenquera de San Basilio. Estos dos grupos representan el 0.04%
de la poblacién cada uno. Cabe mencionar que el restante de la poblacién no
proporciona informacion sobre su pertenencia étnica.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica y Mapa

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 0 0,0%
Gitano(a) o Rrom 3] 0,0%

Raizal del Archipiélago de San Andreés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 4 0,0%
Megro(a), mulatola), afrodescendiente, afrocolombiano(a) B3 0,5%
Mingdn grupo étnico-racial 12,117 899,4%
Total 12.190 100%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.1 Estructura demografica

A lo largo de la década comprendida entre 2020 y 2030, el municipio de Angostura
atraviesa un proceso de transformacidn demografica paulatina pero significativa. La
poblacion total crece de manera moderada, pasando de poco mas de once mil setecientos
habitantes en 2020 a cerca de doce mil quinientos en el afio 2030. Esta evolucidn refleja
una comunidad que continla expandiéndose, aunque a un ritmo mas estable, con una
composicion de género equilibrada, donde la proporcién de hombres y mujeres se
mantiene practicamente constante.

Sin embargo, el verdadero cambio no ocurre en el nUmero de habitantes, sino en la
estructura por edades. La base de la piramide poblacional representada por la nifiez y la
juventud comienza a estrecharse, lo que sugiere una disminucion sostenida en el nimero
de nacimientos y un menor peso relativo de la poblacion joven. En 2020, los nifios y
jovenes representaban una parte considerable de la poblacion, pero para 2030 esa
proporcidn se reduce de manera visible. Esto indica que Angostura esta experimentando
una transicion demografica hacia la madurez, en la cual el crecimiento ya no depende
tanto de las nuevas generaciones.
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En contraste, los grupos de mayor edad van cobrando una presencia mas notable. El
indice de envejecimiento, que en 2020 mostraba una poblacion aln joven, se incrementa
de forma pronunciada durante la década, duplicando practicamente su valor. La
proporcion de adultos mayores dentro del total de habitantes aumenta de manera
constante, lo que evidencia un proceso de envejecimiento poblacional que transformara
las necesidades y prioridades del municipio.

Figura 1. Pirdmide poblacional
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Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica (10)

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2020 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2025 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres

Razdn ninos mujer En el afo 2020 por cada 34 nifios y ninas (0-4anos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el ano 2025 por
cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2020 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo
poblacional fue de 24 personas

Indice de juventud En el afio 2020 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional
fue de 23 personas

Indice de vejez En el afio 2020 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion de 65
afnos y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional
fue de 11 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2020 de 100 personas, 36 correspondian a poblacién de
65 afos y mas, mientras que para el afo 2025 este grupo poblacional
fue de 47 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 54
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 53
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2020, 40 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2025 fue
de 36 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2020, 14 personas de 65 afios 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 por cada 100 personas menores de 15 anos, existen 135,6 personas |
de 65 afios 0 mas en 2020, y que para 2025 |a relacion disminuye a
114,8 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios.

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En el afo 2025, la estructura demografica del municipio de Angostura mantiene
una relacion equilibrada entre hombres y mujeres, con apenas una ligera
predominancia masculina. Sin embargo, los demas indicadores reflejan una
transicidon demografica clara hacia el envejecimiento poblacional. La razdén nifos-
mujer disminuye, lo que indica una reduccidn en la natalidad y posiblemente una
menor tasa de fecundidad entre las mujeres en edad fértil. Esta tendencia se
refuerza con el descenso del indice de infancia y del indice de juventud, que
muestran una disminucién de la poblacién menor de 30 afios, reflejando menos
nacimientos y una base mas estrecha en la piramide poblacional. En
contrapartida, los indices de vejez y envejecimiento aumentan, lo cual evidencia
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una mayor proporcion de adultos mayores dentro del total de habitantes. Este
cambio es consistente con el proceso de envejecimiento demografico, asociado
al aumento de la esperanza de vida y a la reduccion sostenida de la fecundidad.
El indice demografico de dependencia total se mantiene relativamente estable,
aunque con un cambio en su composicion: disminuye la dependencia infantil,
mientras crece la dependencia de las personas mayores. Esto implica que,
aunque el peso total de la poblacién dependiente no varia mucho, los
requerimientos sociales y sanitarios se desplazan hacia los adultos mayores,
quienes demandaran mas atencion médica, apoyo social y recursos
asistenciales.

Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Durante el periodo 2014-2024, el municipio de Angostura evidencia una
disminucién progresiva de la tasa bruta de natalidad, pasando de 7,7 a solo 1,4
nacimientos por cada mil habitantes. Este descenso sostenido indica una
reduccién en la fecundidad y en los nacimientos, posiblemente asociada a
cambios socioculturales, mayor acceso a métodos anticonceptivos, migracién de
poblacion joven en edad fértil y transformaciones econdémicas que influyen en la
decision de tener hijos.
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En paralelo, la tasa bruta de mortalidad también muestra una tendencia
descendente, aunque en menor magnitud, reduciéndose de 12,4 a 5,9 por mil
habitantes. Este comportamiento sugiere mejoras en las condiciones de vida y
en la atencién en salud, con mayor control de enfermedades transmisibles y
mejor acceso a servicios sanitarios. Sin embargo, el envejecimiento poblacional
puede implicar que esta disminucidon no sea sostenible a largo plazo, dado el
aumento esperado de muertes por enfermedades crénicas y degenerativas.

El crecimiento natural de la poblacién resultado del balance entre nacimientos y
muertes se mantiene bajo y estable, con valores que oscilan alrededor del 4 %.
Este patrdn refleja una etapa avanzada de transicion demografica, caracterizada
por baja natalidad, baja mortalidad y crecimiento poblacional lento.

Figura 3. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

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

En el ano 2024, las tasas especificas de fecundidad en el municipio de Angostura
muestran una disminucién importante de la maternidad adolescente, reflejando
avances en salud sexual y reproductiva.

En el grupo de 10 a 14 afos, la tasa se mantiene baja (4,1), lo que indica que
los embarazos en nifas son poco frecuentes, aunque su sola presencia
representa una situacion de vulnerabilidad social y sanitaria que requiere
vigilancia y acciones preventivas sostenidas. Este valor sugiere la necesidad de
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fortalecer los programas de educacion sexual integral, deteccion temprana de
abuso y atencion diferenciada a menores en riesgo.

En el grupo de 15 a 19 anos, la tasa cae de manera mas notoria, pasando de
64,3 en 2014 a 25,3 en 2024, una reduccion significativa que evidencia cambios
positivos en la conducta reproductiva de las adolescentes. Esto puede estar
asociado a una mayor escolarizacién, acceso a métodos anticonceptivos, y a
estrategias comunitarias de prevencién del embarazo adolescente.

Al observar el total de adolescentes de 10 a 19 afios, la tasa global desciende
de 33,3 a 14,5 en 2024, lo que reafirma la tendencia descendente en la
fecundidad juvenil.

Tabla 7. Tasas especificas de fecundidad del municipio de Angostura, 2024.

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

especifica

Del10al4 3.2 1.8 4.0 4.2 4.4 0.0 2.0 1.8 2.0 4.0 4.1 \/-\/—/-
De15a19 64.3 49.0 51.2 61.3 68.0 56.3 31.4 35.4 59.9 44.3 25.3 \/\_/\
De10a19 333 26.8 29.7 35.8 394 28.3 16.6 18.6 30.6 23.8 14.5 \/\A

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

En el afio 2025, el registro de 2.650 victimas del conflicto armado en el municipio
de Angostura evidencia una estructura demografica particular con profundas
repercusiones sociales y sanitarias. La poblacién afectada presenta una ligera
mayoria masculina (1.354 hombres frente a 1.296 mujeres), lo que refleja la
mayor exposicién de los hombres a escenarios de confrontacion, reclutamiento
y desplazamiento forzado, una tendencia recurrente en territorios impactados
por la violencia sociopolitica.

Sin embargo, mas alld de las cifras, esta situacion revela impactos
intergeneracionales que trascienden lo individual y afectan el entramado social:
pérdida de proyectos de vida, rupturas familiares, empobrecimiento, desarraigo
comunitario y afectaciones emocionales persistentes. Estas condiciones
incrementan la vulnerabilidad social y la carga en salud mental de la poblacién,
especialmente entre mujeres, nifos, adolescentes y adultos mayores.
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Ante este panorama, se hace necesario que el sector salud oriente sus esfuerzos
hacia la atencion psicosocial integral, articulada con procesos de
acompafiamiento comunitario, reparacion simbodlica y fortalecimiento de redes
de apoyo que promuevan la resiliencia, la cohesidn social y la reconstruccion del
tejido comunitario. La intervencion debe concebirse desde un enfoque de
derechos, equidad y construccion de paz territorial, reconociendo a las victimas
no solo como receptoras de atencién, sino como agentes activos en la
recuperacion social y emocional del municipio.

Figura 4. Pirdmide poblacién victima
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Angostura (Antioquia) ha mostrado avances significativos en la
visibilizarian, atencién y caracterizacion de la poblaciéon LGBTIQ+, consolidando
un proceso institucional y comunitario orientado al respeto por la diversidad
sexual, la equidad y la inclusién social. Durante los Uultimos afios, la
Administracién Municipal, en articulacién con la Direccion Local de Salud, el
sector educativo y las organizaciones sociales, ha promovido estrategias que
fortalecen la participacion de las personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas, generando espacios de didlogo, formacion y
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reconocimiento ciudadano. Un ejemplo relevante fue el foro "Mundo Diverso”,
realizado en el marco de la Semana de la Juventud, la Cultura y el Deporte 2024,
un espacio de reflexién y encuentro donde jovenes y miembros de la comunidad
LGBTIQ+ debatieron sobre temas relacionados con la diversidad sexual, la
construccién de entornos seguros y los retos de inclusion en el territorio. Este
evento representd un hito en la gestion local, pues visibilizé las necesidades
especificas de esta poblacién y reafirmé la voluntad politica y el compromiso
institucional de las autoridades municipales por avanzar hacia un municipio mas
equitativo, respetuoso e incluyente.

Los participantes destacaron el liderazgo del gobierno local en la creaciéon de
espacios de didlogo y participacién, reconociendo que estos procesos son
fundamentales para la garantia de derechos humanos, la prevencion de la
discriminacion y la promocidén de la salud integral desde un enfoque diferencial.
Dichos avances contribuyen directamente a la reduccién de brechas sociales y
de acceso a los servicios de salud, al tiempo que fortalecen acciones en salud
mental, prevencién de la violencia basada en género y atencion integral a la
diversidad. No obstante, persisten retos estructurales que deben abordarse de
manera sostenida: consolidar un sistema local de informacion que permita una
caracterizacion adecuada y actualizada de la poblacion LGBTIQ+; ampliar la
oferta institucional de servicios con enfoque diferencial; y garantizar la
participacion efectiva de la comunidad diversa en la formulacién, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas. Fortalecer estos componentes permitira
avanzar hacia un modelo territorial de salud mas inclusivo, participativo y
respetuoso de la dignidad humana, en coherencia con los principios del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y del Modelo de Atencién Preventivo y
Predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en Salud.

1.2.5 Dinamica migratoria

Los registros migratorios del municipio de Angostura (Antioquia) para el afio
2025 evidencian una dindmica migratoria minima, con solo dos personas
registradas (un hombre entre 0 y 4 afios y una mujer entre 5 y 9 afios). Este
comportamiento refleja la ausencia de flujos migratorios significativos, tanto de
entrada como de salida, en la mayoria de los grupos etarios, lo que podria
interpretarse como un indicador de estabilidad demogréafica. Sin embargo,
también puede estar asociado a baja movilidad poblacional o a limitaciones en
los sistemas de registro y actualizacion de informacién migratoria local.
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La migracion registrada, concentrada en menores de edad, sugiere que los
desplazamientos responden principalmente a dindmicas familiares,
posiblemente vinculadas a procesos de reunificaciéon, busqueda de mejores
condiciones de vida o acceso a servicios basicos en otras zonas del municipio o
en territorios cercanos. La ausencia de migracion en jovenes y adultos puede
interpretarse como un patron de permanencia poblacional, caracteristico de
municipios rurales con fuerte arraigo territorial y bajos niveles de movilidad
externa. No obstante, también puede reflejar subregistro en las fuentes oficiales,
lo cual resalta la necesidad de fortalecer los mecanismos de recoleccidn,
seguimiento y analisis de informacién migratoria, especialmente en articulacion
con entidades como la Unidad para las Victimas, Migracion Colombia y las
dependencias municipales de planeacién y desarrollo social.

Figura 5. Piramide poblacion migrante
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1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Angostura aun tiene pendiente la realizacién de un proceso
formal de caracterizacion de su poblacidon rural que se auto-reconozca como
campesina. Si bien se han desarrollado algunos acercamientos comunitarios y
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actividades participativas en el territorio, no existe hasta el momento una
caracterizacion integral que permita identificar con precisidn cuantas personas
se reconocen como campesinas, cuales son sus condiciones de vida, dinamicas
productivas y necesidades especificas. Desde la Administracion Municipal se ha
expresado la voluntad de adelantar este proceso a través de la Secretaria de
Desarrollo Agropecuario y Medio Ambiente, con el acompafiamiento de las Juntas
de Accién Comunal y las asociaciones rurales. Sin embargo, aun no se ha
definido una metodologia técnica estandarizada, ni se ha asignado un
presupuesto especifico que garantice su ejecucion. Este vacio limita la
posibilidad de disenar politicas publicas rurales basadas en evidencia, y restringe
la inclusién efectiva del campesinado en los instrumentos de planeacion
territorial y desarrollo social.

Los lideres campesinos del municipio han insistido en la importancia estratégica
de contar con una caracterizacién precisa, que permita visibilizar las condiciones
de vida, la estructura productiva, los niveles de acceso a servicios basicos y las
brechas socioecondmicas que afectan al campo angosturefio. Dicho diagndstico
seria una herramienta clave para orientar programas de fomento agropecuario,
salud rural, educacién, conectividad y soberania alimentaria, asi como para
fortalecer el reconocimiento del campesinado como sujeto de derechos en
coherencia con las politicas nacionales de desarrollo rural integral. En este
contexto, la Administracion Municipal de Angostura ha mantenido una labor
simbodlica y comunitaria a través de la celebraciéon del Dia del Campesino,
desarrollada en las diferentes veredas como un espacio de reconocimiento y
encuentro. Durante esta jornada se realizan actividades culturales, deportivas y
recreativas que exaltan el valor del trabajo rural y su contribucion al desarrollo
econdmico, ambiental y social del municipio.

Ademas de su caracter festivo, estas celebraciones se constituyen en escenarios
de didlogo directo entre la institucionalidad y las comunidades campesinas,
donde se recogen inquietudes, demandas y propuestas orientadas a mejorar la
calidad de vida en el campo. Este tipo de espacios consolidan la confianza entre
la ciudadania y el gobierno local, y reafirma el compromiso de avanzar hacia
politicas publicas rurales mas inclusivas, participativas y sostenibles, que
reconozcan el papel protagonico del campesinado en la seguridad alimentaria y
en la preservacion del territorio.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
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En el ano 2024, la E.S.E. San Rafael de Angostura, clasificada como Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de Nivel I, mantiene una cobertura estable y
completa en los servicios habilitados basicos, lo que refleja continuidad,
sostenibilidad y capacidad operativa adecuada para la atencién primaria en salud
del municipio.

El andlisis muestra que, desde 2015 hasta 2024, la institucidn ha conservado
todos sus servicios habilitados, sin interrupciones, en areas esenciales como
laboratorio clinico, radiologia, farmacia, medicina general, enfermeria,
odontologia, nutricion y dietética, obstetricia, pediatria, y atenciéon en urgencias.
Esto indica una consolidacién del primer nivel de atencion, asegurando el acceso
a servicios fundamentales para la poblacion de Angostura. En los grupos de
proteccion especifica y deteccién temprana, la E.S.E. presenta un desempefio
sobresaliente: mantiene habilitados los servicios para deteccidn de cancer de
cuello uterino y de seno, salud oral, vacunacion, planificacion familiar, control
prenatal, atencion del recién nacido, crecimiento y desarrollo, y promocién de la
salud, lo que evidencia un enfoque preventivo solido y sostenido. La habilitacidon
constante de estos servicios es un indicador positivo de gestién y cumplimiento
de los lineamientos del Modelo de Atencién Primaria en Salud (APS).

Tabla 8. Servicios habilitados IPS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radi ia e ima i icas

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
Namero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la

Nu}he'r_édé'iiis habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del

de deteccion temprana - alteraciones del

de deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto (
Nimero d‘é— fli‘g i]‘ahilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto

Numero de IPS h;

Nimero de IPS habi

ﬁ[;ﬁ‘e:r;&g IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacion

das con el servicio de proteccion especifica - atencién en planificacion
das con el servicio de proteccion especifica - atencién preventiva en

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Otros indicadores del Sistema Sanitario

En el afio 2025, los determinantes intermedios de la salud en el municipio de
Angostura (Antioquia) evidencian una situacion heterogénea, caracterizada por
avances significativos en salud materno-infantil y atencion obstétrica segura,
pero también por desafios persistentes en materia de aseguramiento, cobertura
de vacunacidn y acceso equitativo a los servicios de salud, especialmente en las
zonas rurales dispersas. El 10,9% de los hogares reportan barreras de acceso a
servicios de salud, un valor considerablemente superior al promedio
departamental (2,6%), lo que refleja limitaciones en disponibilidad, oportunidad
y accesibilidad geografica o econdmica. Este indicador sugiere que persisten
inequidades territoriales que afectan principalmente a la poblacién rural, donde
las condiciones de dispersidn, las dificultades de transporte y la insuficiente
oferta institucional limitan el acceso efectivo. En consecuencia, se hace necesario
fortalecer las estrategias de Atencidn Primaria en Salud (APS), la presencia
extramural y la gestidon del riesgo individual y colectivo, garantizando la
continuidad del cuidado.

En contraste, las barreras de acceso para la primera infancia (1,9%) se ubican
por debajo del promedio departamental (7,3%), lo que refleja una buena
cobertura y articulacion de los programas de desarrollo infantil temprano,
incluyendo las acciones de salud, nutricion y proteccion integral. Este resultado
positivo denota la efectividad de los programas intersectoriales de atencién a la
nifez en el municipio. Respecto al aseguramiento en salud, la cobertura de
afiliacion al SGSSS (80,4%) se mantiene por debajo del promedio departamental
(103,4%), lo que indica la existencia de brechas en la vinculacién de la poblacion
al sistema de aseguramiento. Estas brechas pueden estar relacionadas con
procesos de desplazamiento forzado, informalidad laboral, migracién temporal o
inconsistencias en la actualizacidn del registro de afiliados. Dado que la afiliacion
al sistema es un determinante clave para el acceso integral y la continuidad en
la atencidon, este componente debe ser una prioridad estratégica en la gestion
territorial de salud.

El comportamiento de las coberturas de vacunaciéon plantea un panorama
preocupante: los bioldégicos BCG (12,8%), DPT (87,8%), triple viral (83%) y
polio (88,9%) se encuentran por debajo del estandar nacional (95%), con
especial alarma en la BCG, cuya cobertura es critica. Esta situaciéon podria
asociarse a fallas logisticas, brechas en la captacion de recién nacidos,
debilidades en el seguimiento comunitario, problemas de registro o
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desactualizaciéon en las bases de datos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Ante esto, es urgente reforzar las estrategias de
vacunacion extramural, fortalecer la red de frio, mejorar los mecanismos de
trazabilidad de las dosis y ampliar las campafias de sensibilizacién comunitaria
sobre la importancia de la inmunizacién. En contraste, los indicadores materno-
perinatales son altamente favorables. El 93,1% de las gestantes recibieron
cuatro o mas controles prenatales, y el 100% de los partos fueron atendidos de
forma institucional por personal calificado, cifras que superan ampliamente los
promedios departamentales. Estos resultados evidencian un sistema local de
atencidn obstétrica consolidado, con capacidad resolutiva adecuada en el primer
nivel de atencién, oportunidad en la atencién del parto y una red de referencia
y contrarreferencia eficiente. Angostura presenta un progreso significativo en la
atencidon materno-infantil y en la articulacion institucional del cuidado prenatal,
pero enfrenta desafios estructurales en aseguramiento, acceso rural y
coberturas de vacunacidon, que demandan acciones integrales desde la APS y
una presencia institucional sostenida en los territorios rurales, con enfoque
diferencial, comunitario y de equidad territorial.

Tabla 9. Otros indicadores de sistema sanitario

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Angostura & 5 ¥ & 2 ¢ & © F v © ~ ® @2 o - d 9 F
o o =4 = o o o o o o b= o o o o o =1 o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la primera infancia (DNP- 7.3 1.9 4
DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 28 ”,
servicios de salud (DNP- DANE) 2019
103.4 222 2 N N AN 2 N N AN YN Y
sobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG 88.6 AN N 2 2 N 2N N Y 2N N N N A Ny N2
para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 89.0 87.8 NN N 2 N 22N N A N 2N Y N AN 2N

dosis en mencres de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3
dosis en menores de 1 afio (Informacion 88.8 88.9 NN N 2 N 22N N A N 2 N N N 2N 2N

departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con friple
2 2 2 2 2
viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 .7 53.0 Mooy LI | Moo ~ I Y

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 92.9 93.1 22 2 N N 2 2 N NN
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

99.4 1000 - 2 N 2 2 0N N N 2N 2N 2 NN 22 N2
>obertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99.4 100.0 NN 22NN r 2

(EEVV-DANE) 2024
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Caracterizacion EAPB
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En el ano 2025, el municipio de Angostura (Antioquia) cuenta con una poblacion
total estimada de 12.190 habitantes, de los cuales 9.862 personas se encuentran
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), alcanzando
una cobertura del 80,9%. Esta cifra refleja un esfuerzo sostenido por parte de
la Administracion Municipal y la red de aseguramiento para garantizar el acceso
a los servicios de salud; sin embargo, persiste una brecha del 19,1% de personas
no afiliadas, que continla representando un reto significativo en materia de
aseguramiento universal y equidad en el acceso a la atencion. La distribucion
poblacional por sexo es equilibrada (49,1% mujeres y 50,9% hombres), lo que
sugiere que las diferencias en afiliacion no estan determinadas por factores de
género, sino mas bien por condiciones territoriales, socioecondmicas y de
formalizacién laboral. En un municipio de vocacion predominantemente rural, la
dispersion geografica, las condiciones de pobreza multidimensional y la limitada
insercidon en el mercado laboral formal constituyen barreras estructurales para
la afiliacion plena, especialmente en veredas alejadas o de dificil acceso, donde
la presencia institucional y los procesos de actualizacién de bases de datos son
mas limitados.

En cuanto a la composicion del aseguramiento, el régimen subsidiado agrupa
8.590 personas (87,1% del total de afiliados), lo que evidencia una alta
dependencia de los recursos estatales para garantizar el acceso a la atencién en
salud, caracteristica comiUn en municipios con economias rurales, bajos niveles
de formalidad laboral y alta vulnerabilidad social. En contraste, el régimen
contributivo cuenta con 1.073 afiliados (10,9%), lo que refleja el reducido
numero de trabajadores formales y cotizantes activos, situacién que limita la
sostenibilidad del sistema local de salud y reduce los ingresos por aportes. Las
principales Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con
presencia en el municipio son Coosalud EPS y Nueva EPS, que concentran la
mayoria de la poblacidn afiliada. Coosalud agrupa 7.739 afiliados en el régimen
subsidiado y 545 en el contributivo, mientras que Nueva EPS registra 780
afiliados subsidiados y 490 contributivos. Esta concentracién de afiliados en dos
aseguradoras evidencia una oferta limitada de entidades en el territorio, lo cual
podria restringir la libre eleccion de los usuarios y limitar la competencia entre
EAPB, afectando la calidad y oportunidad de los servicios en algunos casos.

Adicionalmente, el municipio reporta 164 afiliados pertenecientes al régimen de
excepcidn (como magisterio o Ecopetrol) y 35 usuarios adscritos a la Fuerza
Pablica, completando el panorama del aseguramiento local. Si bien estas cifras
son menores, contribuyen a la diversidad del sistema de proteccién en salud y a
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la necesidad de fortalecer los mecanismos de articulacion interinstitucional para
garantizar la continuidad y referencia de los servicios entre regimenes.

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

La formulacidn y ejecucion de politicas publicas en salud son aspectos
fundamentales para el bienestar y el desarrollo de cualquier comunidad, en el
municipio de Angostura, las politicas publicas en salud juegan un papel crucial
en la promocién, prevencion y atencién de la salud de sus habitantes. Estas
politicas abarcan una amplia gama de areas, desde la atencidn primaria hasta la
gestion de recursos y la implementacién de programas especificos para abordar
las necesidades de salud de la poblacion.

Tabla 10. Politicas Publicas Municipales

Palitica Fecha Disposicion
; FOR MECIC DEL CUAL SE ADOPTA LA FOLITICA FUBLICA CE
Acserdo (10 de 1014 30 de noviemire de 2014 ENVEIECIMIENTO ¥ VEIEZ EN EL MUNICIPID DE ANGOSTURA

PORMEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA MUNICIPAL PARA LA
CONSOLIDACION DE LAPAZ EN EL POSTCONFLICTO, MEDIANTE TITULD L&
Acuendo 043 de 2047 30 de mayo de 2017 ADOPCION DE LOS JUECES DE PAZ ESCOLARES ¥ LA JURISDICCID
ESPECIAL DE PAZ FARA LA RESOLUCION DE LOS CONFLICTOS
COMUNITARKDS Y PARTICULARES EN EL MUNICIPIO.
PFOR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL
Acuendo 008 de 2018 20 de febrero de 2098 PARA EL MUNICIPID DE ANGOSTURA ANTICQUIA™ Y SE DICTAM OTRAS
DISPOSICIONES.

POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA, ADICIONA Y MODIFICA LA POLITICA
- PUELICA DEL MUNICIPID DE ANGOSTURA. DEMOMINADA "POLITICA PUBLICA
Acuzrta 17 de 2018 2 de povienbre e 218 | b \eEANGIA Y ADDLESCENGIA™ ESTABLECIDA MEDIANTE AGUERDO 005 DEL

20 DE MAYD DE 2008
POR MEDIO DE LA CLUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA PUBLICA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIAY MUTRICIONAL DEL MUMNICIPIO DE ANGOSTURA - ANTIOQULA,
Acuendo 005 de 2023 24 de noviembre de 2023 EL CUAL ESTABLECE EL SISTEMA MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥
KUTRICIONAL, SEGUN LA ORDENANZA 46 DE 2016 ¥ EL FDSAN - PLAN

DECENAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 2020 - 2031°
Todos los nifos v todas las nifas, desde la primera infancia y hasta la adokscenca,
del municipio [=in distingo alguno y reconociando las diferencias de edad, génara,

etnia, refigidn, 2te.] cusnten con las oporfunidades que les
203 permitan consénui su auionomia y Eberad, a partir del despliegus de sus
capacidades para 2l gjercicio responsable de sus derechos, asi como para
constiuirse en sujetos acivos de su propio desamolio y del desamolo de su
comunidad inmediata y de |z sociedad.

POLTICA PUSLICA DE  BMFAMCIA ¥
ADDLESCENRCIA

Lo derechas de las mujeres y ks nifas son parle sustantiva, inzlenable 2 indivisible

“POLITICAS PUBLICAS PARS LAS MUJERES Y de los derechos humanos fundamentales. Los esfusrzos del Estado v de |2 sociedad
EQUIDAD DE GENERQ DEL MUMNICIPIO DE 203 deben orizntarse 3 eliminar toda farma de discriminacidn fundada en el saxn, |3
ANGOETURA" gtnia, idioma, orgen de nacimiento o proveniencia ragional, nacional o social,

orientacion sexual, eredo politico o religioso o cualquier ofra candicidn.
POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA LA FOUTICA PUBLICA DE JUVENTUD Y

Arwerda 019 de 2013 24 de diciembre de 2013 ©E MODIFICA EL ACUERDD 005 DE 2015
POR MEDID DE LA CUAL SE ADOFPTAN LA POLITICA PUBLICA MUNIZIPAL PARA
Arverdo 013 de 2018 27 de moviembre de 2018 LAZ MUJERES URBANAS ¥ RURALES DEL MUMICIFIO DE ANGCSTURAY SE

DICTAN OTRAS DISFOSICIONES
POR MEDYD DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION A LA
Acverdo 018 de 2011 18 de noviembre de 2011 DISCAPACIDAD Y EL PLAM INDICATNG DE ATEMCION A LA DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DEANGOETURAY SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONEE.

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

El municipio de Angostura participd activamente en la cooperacién regional
liderada por la Gobernacion de Antioquia para la elaboracion de la Agenda 2040,
durante este proceso, se establecieron lineas base en diversas areas a través de
la colaboracién de lideres regionales. Enfocandose en el desarrollo econdmico
con un 26.44%, desarrollo rural y agropecuario con un 15.91%, y cultura e
identidades con un 12.6%, Angostura busca impulsar el turismo sostenible,
garantizar derechos laborales, respaldar financieramente emprendedores,
fomentar la productividad y competitividad, atraer nuevas empresas, promover
ciencia y tecnologia, y fortalecer redes y alianzas de cooperacién.

Ademas, en Angostura, la religiosidad catdlica popular sigue arraigada en la
comunidad, manifestandose en  habitos, costumbres, rituales vy
conmemoraciones. La iglesia desempefia un papel fundamental como espacio
social, proporcionando un sentido de identidad comun y contribuyendo al
patrimonio cultural del municipio. Para potenciar el turismo religioso y cultural,
es esencial seguir fortaleciendo estos aspectos, reconociendo su valor en la
identidad y herencia cultural del municipio.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La cartografia social realizada en el municipio de Angostura se consolidé como
un proceso participativo de escucha, didlogo y construccion colectiva. Mas que
un ejercicio técnico, fue una oportunidad para que las comunidades rurales y
urbanas narraran su territorio, reconocieran sus fortalezas, identificaran sus
desafios y resignificaran la relacion entre salud, vida y entorno. A través de
talleres comunitarios, recorridos, encuentros con lideres y la revisidon de la
informacidn secundaria, se trazd una lectura integral del municipio que va mas
alla de los datos: una mirada sentida sobre cémo la poblacién percibe y vive su
territorio. Angostura es un municipio de montafia, enclavado en el norte de
Antioquia, donde los caminos se entrelazan entre el verde de los cafetales, las
quebradas cristalinas y la memoria de su gente.

Durante el proceso de cartografia, los participantes resaltaron el orgullo por su
municipio, al que describen como “un lugar tranquilo, con historia y con gente
buena, pero con necesidades que se sienten mas lejos del pueblo”. Esta frase
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refleja la dualidad del territorio: un espacio con riqueza natural y humana, pero
también con profundas desigualdades sociales y dificultades de acceso a
servicios basicos. Angostura es un municipio de montafa, enclavado en el norte
de Antioquia, donde los caminos se entrelazan entre el verde de los cafetales,
las quebradas cristalinas y la memoria de su gente.

Su identidad campesina se mantiene viva a través del trabajo de la tierra, la
solidaridad entre vecinos y las tradiciones culturales que aun perviven en las
veredas. El mapa social de Angostura revela una comunidad resiliente, solidaria
y profundamente organizada. Las Juntas de Accion Comunal, los grupos
juveniles, las asociaciones de mujeres y las instituciones educativas cumplen un
papel esencial en la cohesién social.

Durante los talleres, las comunidades identificaron como fortalezas la cercania
entre los habitantes, la disposicion para el trabajo colectivo y la tradiciéon de
apoyo mutuo en tiempos de dificultad. No obstante, también se reconocen
debilidades sociales asociadas a la desigualdad econdmica, el desempleo juvenil,
la migracién de poblacién joven hacia centros urbanos y la limitada oferta
educativa y recreativa en el area rural. Estas condiciones generan sentimientos
de desarraigo en algunos sectores, aunque al mismo tiempo alimentan Ia
voluntad de “seguir luchando por el pueblo”, como expresaron los participantes
en el foro comunitario.

La cartografia ambiental permitioé identificar los principales elementos del paisaje
que inciden en la salud colectiva: las fuentes hidricas, las zonas de cultivo, las
areas de riesgo por deslizamientos y las condiciones de vivienda. Las
comunidades rurales sefialaron su preocupacidon por el deterioro de algunas
quebradas, la deforestacidn para ampliar la frontera agricola y la contaminacién
derivada del uso de agroquimicos. El acceso a agua potable y el manejo de
residuos fueron reconocidos como los problemas mas criticos en varias veredas.
A pesar de estas dificultades, se identificaron practicas comunitarias de cuidado
ambiental, como las mingas de limpieza, la proteccion de nacimientos de agua
y la siembra de arboles nativos.

Estas acciones reflejan el compromiso de la poblacién con la conservacién del
entorno, pero también la necesidad de apoyo técnico e institucional para
fortalecer las estrategias de gestion ambiental local. Desde la mirada
comunitaria, la salud en Angostura no se entiende solo como atencién médica,
sino como bienestar integral, vinculado a la alimentaciéon, el ambiente, la
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convivencia y la espiritualidad. Durante los ejercicios de cartografia, las
comunidades expresaron que los problemas de salud mas sentidos son las
enfermedades crénicas (hipertensién y diabetes), los trastornos mentales, el
consumo de alcohol y la falta de atencidon oportuna en zonas alejadas. Las
mujeres destacaron avances en salud materna e infantil, mientras que los
jévenes manifestaron inquietudes frente al embarazo adolescente y la falta de
espacios de educacion sexual y recreacidon. La poblacién adulta mayor sefiald la
necesidad de fortalecer la atencidon domiciliaria y los programas de promocion
del envejecimiento activo. La comunidad en general percibe mejoras en la
calidad del servicio, pero insiste en que la distancia y las condiciones de
transporte siguen siendo wuna barrera para la atencién oportuna.

1.6 Conclusiones del capitulo

e Territorio rural, bello y desafiante. Angostura es mayoritariamente rural
(=98,8% del area), montafiosa y con una hidrografia rica; su relieve y
dispersion veredal condicionan la vida cotidiana, el acceso a servicios y la
gestion del riesgo (deslizamientos, variaciones térmicas). Aunque la
Troncal del Norte facilita la conexion con Medellin y municipios vecinos, la
accesibilidad intramunicipal sigue siendo un reto clave para la equidad
territorial.

e Transicion demografica hacia el envejecimiento. Con una poblacién
proyectada de ~12.190 habitantes, urbanizacién cercana al 28,2% y un
crecimiento lento, se observa estrechamiento de la base juvenil y
aumento sostenido de adultos mayores. Esta transicion desplaza la
demanda hacia cuidados crénicos, apoyo social y organizacion
comunitaria, manteniendo estable la dependencia total pero con mayor
peso de la dependencia de personas mayores.

e Red primaria soélida en materno-infantil, pero brechas en aseguramiento
y PAIL. La E.S.E. San Rafael conserva servicios basicos habilitados vy
muestra muy buen desempefio en control prenatal y partos
institucionales; sin embargo, persisten brechas en aseguramiento
(=80,9% de afiliacion), barreras de acceso en hogares rurales y
coberturas de vacunacién por debajo del estandar (especial alarma en
BCG). El capitulo apunta a priorizar APS extramural, transporte sanitario,
teleapoyo y fortalecimiento logistico del PAI para cerrar desigualdades
urbano-rurales.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES - 20 PAGINAS

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

El municipio de Angostura presenta una tasa de ocupacion total del 7.12%, lo
que indica que por cada 100 habitantes hay aproximadamente 7 personas con
algun tipo de ocupacién, de la zona urbana el 13.41% presentan algun tipo de
ocupacion mientras que en la zona rural el porcentaje de ocupaciéon es del
8.40%. Situacion que contrasta con la tasa de desempleo la cual se encuentra
en un 38.84% en la zona rural y un 57.84% en la zona urbana, para una tasa
de desempleo total de 32.96%.

La economia del municipio de Angostura se sustenta principalmente en el sector
agropecuario, el cual constituye el eje central de su desarrollo productivo. De
acuerdo con el Boletin Econdmico Municipal elaborado por la Universidad de
Antioquia, las actividades agricolas representan un aporte significativo al PIB
local, mientras que otros sectores, como el comercio y el turismo, comienzan a
mostrar un crecimiento progresivo. Entre las actividades agricolas, el cultivo de
café ocupa un lugar preponderante. Segun el Comité de Cafeteros de Antioquia,
en el municipio se desarrollan iniciativas técnicas como jornadas de capacitacién
y “Dias de campo”, donde los productores reciben formacién en temas de
fertilizacién, renovacién de cafetales y manejo agrondmico del cultivo, lo que
fortalece las capacidades locales y promueve una produccion mas sostenible y
competitiva.

Asimismo, el tejido empresarial refleja la importancia de este renglon
econdmico. En el directorio empresarial de Empresite Colombia se destaca la
“Asociacion de Agricultores y Caficultores de Cafés Especiales de Angostura”,
dedicada al descafeinado, tostién y molienda del grano, lo que evidencia un
esfuerzo por agregar valor a la produccidn cafetera y posicionar al municipio en
el mercado de cafés diferenciados y de calidad. Por su parte, el Plan de Desarrollo
Municipal de Angostura 2024-2027 reconoce que el municipio “no posee ningun
tipo de industria y el rengldn productivo mas importante corresponde al sector
agropecuario”. En este sentido, plantea como una de sus lineas estratégicas
“potenciar el crecimiento integral del campo”, impulsando la diversificacion
productiva, el fortalecimiento de las asociaciones rurales y la creacion de
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oportunidades de empleo e inversion que contribuyan al desarrollo sostenible
del territorio. En conjunto, estos elementos confirman que Angostura posee una
vocacién agricola consolidada, con el café como principal motor econdémico, vy
que el reto a futuro radica en diversificar su base productiva, fortalecer la
agroindustria y promover el turismo rural y comunitario como alternativas para
dinamizar el desarrollo local y mejorar la calidad de vida de su poblacién.

2.2 Condiciones de vida del territorio

En el afio 2023, el municipio de Angostura (Antioquia) muestra avances
moderados en materia de servicios publicos domiciliarios, pero persisten brechas
significativas entre la cabecera urbana y el resto del territorio, lo que impacta
directamente en las condiciones de vida y en la salud de la poblacién. La
cobertura de energia eléctrica alcanza el 92,9% en la zona urbana y el 100% en
el resto del territorio, lo cual es un resultado positivo que garantiza un acceso
casi universal a este servicio esencial, contar con el suministro de energia
eléctrica favorece la calidad de vida, la seguridad alimentaria y el funcionamiento
de los servicios de salud y educacién, contribuyendo al bienestar general. En
contraste, los indicadores de cobertura de acueducto y alcantarillado, ambos con
un 83% en la cabecera y 0% en el resto del municipio, lo cual genera un en
brecha critica en acceso a agua potable y saneamiento basico en las zonas
rurales, esta situacién representa un determinante social de la salud de alto
impacto, ya que la falta de servicios de agua segura y disposicién adecuada de
excretas incrementa el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua, como
diarreas, parasitos, hepatitis a y otras infecciones gastrointestinales, ademas de
afectar la higiene personal y la salud ambiental.

Tabla 11. Condiciones de vida

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 92.9 100.0
Unidad de Planeacion Minero Energética - UPME

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 83.0 0.0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

5022 83.0 0.0

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Seguridad Alimentaria
El municipio de Angostura (Antioquia) presenta un 19,4 % de nacidos vivos con
bajo peso al nacer, cifra considerablemente superior al promedio departamental
de 11,3 %. Este comportamiento representa una alerta sanitaria importante, ya
que el bajo peso al nacer es un indicador sensible de inseguridad alimentaria,
deficiencias nutricionales maternas, problemas en el control prenatal y
condiciones socioecondmicas desfavorables. El incremento sostenido del
indicador en los ultimos afos que pasé de 9,4 % en 2020 a 19,4 % en 2024
evidencia un deterioro en las condiciones de salud materna e infantil,
posiblemente asociado a limitaciones en el acceso a alimentos nutritivos, baja
calidad de la dieta, embarazos adolescentes o falta de acompafiamiento prenatal
oportuno. Desde el punto de vista de salud publica, esta situacidn tiene efectos
de corto y largo plazo: los recién nacidos con bajo peso tienen mayor riesgo de
morbilidad neonatal, retraso en el crecimiento, alteraciones del desarrollo
neuroldgico y enfermedades cronicas en la adultez, como diabetes o
hipertensién. Ademas, el aumento de estos casos puede reflejar fallas en los
programas de control prenatal y de nutricion materna, asi como desigualdades
en el acceso a servicios de salud de calidad.

Tabla 12. Seguridad alimentaria

Comport

Determinantes intermediarios de la

salud Antioquia

Angostura 5
o
N

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016 |3
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

> 12024

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024* 13

I'd
I'4
N
I'4
I'd
N
I'd
N
I'd
N
I'd
N
I'd
N
N
N

Cobertura de la vacunacion PAI

El analisis de los determinantes intermedios de la salud en el municipio de
Angostura revela una historia de avances, contrastes y retos pendientes en
materia de atencidn materno-infantil, vacunacion y continuidad del cuidado en
el primer nivel de atencion. Detras de los nimeros se encuentran realidades
sociales, territoriales y logisticas que explican las brechas observadas,
especialmente cuando se analiza la relacion entre la excelente cobertura de
partos institucionales (100%) y la bajisima aplicacién de la vacuna BCG
(12,8%). A primera vista, la fotografia sanitaria del municipio muestra dos caras
de un mismo proceso. Por un lado, los indicadores maternos presentan
resultados sobresalientes: el 93,1% de las gestantes realizaron cuatro o mas
controles prenatales, y el 100% de los partos fueron institucionales y atendidos
por personal calificado, superando los promedios departamentales de Antioquia.
Estos datos evidencian que la atencién a la madre gestante se ha fortalecido,
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que la ruta materno-perinatal funciona y que las mujeres del municipio confian
en los servicios de salud. Sin embargo, esta fortaleza contrasta con un
comportamiento deficiente en las coberturas de vacunacién infantil, donde la
continuidad del cuidado se quiebra justo después del nacimiento.

El caso mas critico se presenta con la vacuna BCG, cuya cobertura en Angostura
(12,8%) estda muy por debajo del promedio departamental (88,6%) y de la meta
nacional del 95%. Este indicador, al ser la primera vacuna que debe aplicarse al
recién nacido, suele reflejar tanto la eficiencia del programa de inmunizacion
como el grado de articulacion entre los servicios de parto y el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI). En este caso, la comunidad y los equipos de salud
coinciden en una explicacion clave: la mayoria de los partos del municipio no se
realizan en la E.S.E. Hospital San Rafael de Angostura, sino en el hospital del
municipio de Yarumal, que actia como centro de referencia obstétrica regional.
Esto significa que muchos de los nacidos vivos angostureios son vacunados o
registrados fuera del territorio, y los registros no siempre se concilian
adecuadamente entre los dos municipios. En consecuencia, el dato de cobertura
local refleja una subestimacion por fallas de registro intermunicipal, mas que
una ausencia real de vacunacion.

No obstante, durante los ejercicios comunitarios y las visitas de campo también
se identificaron barreras logisticas y geogréaficas que afectan la vacunacion
oportuna: veredas de dificil acceso, demoras en el transporte sanitario,
limitaciones de horario en los puestos de salud rurales, dificultades en la
conservacion de la cadena de frio y escasa articulacion entre las rutas de control
de crecimiento y las jornadas de vacunacion. Estas condiciones, sumadas a la
dispersion poblacional y a la limitada disponibilidad de personal para la atencién
extramural, terminan afectando la continuidad de la proteccién inmunoldgica en
los menores de un afio. El comportamiento de las demas vacunas, si bien no
alcanza los niveles criticos de la BCG, también muestra una tendencia por debajo
del estandar nacional del 95%. El DPT presenta una cobertura de 87,8%, la
vacuna contra la polio alcanza 88,9% vy la triple viral llega a 83%. Este ultimo
indicador es especialmente sensible, ya que el rezago en su aplicacién aumenta
el riesgo de reintroduccidon de enfermedades como el sarampidén o la rubéola,
particularmente en zonas rurales dispersas donde la vigilancia epidemioldgica es
mas limitada.

Pese a estas dificultades, el municipio evidencia una fuerte cultura de control
prenatal y atencion institucional del parto, lo cual es un pilar fundamental del
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modelo de atencion primaria en salud. La totalidad de los nacimientos son
atendidos por personal calificado y el 100% ocurren en instituciones de salud, lo
qgue refleja un nivel alto de confianza de la poblacién en los servicios médicos.
Sin embargo, este mismo logro expone una paradoja: las madres llegan, son
atendidas, pero los recién nacidos no siempre reciben su vacuna antes del egreso
hospitalario, especialmente cuando nacen en otro municipio y no son reportados
oportunamente a Angostura para su seguimiento. Desde la mirada comunitaria,
los lideres y actores sociales resaltan la voluntad de las familias para vacunar a
sus hijos, pero reconocen que la distancia, la falta de transporte y las jornadas
limitadas de vacunacion dificultan la asistencia a los servicios, sobre todo en
veredas alejadas. Los equipos de salud rural confirman que, a pesar de los
esfuerzos en busqueda activa, persisten dificultades para mantener un flujo
constante de bioldgicos y para garantizar que todas las familias conozcan las
fechas exactas de las campanas.

De este modo, el andlisis de los determinantes intermedios de la salud en
Angostura muestra una transicion positiva en la atencién materna, pero también
una fractura en la continuidad del cuidado infantil, principalmente en la fase de
inmunizacién. La situacidon requiere una accién articulada entre los municipios
de Angostura y Yarumal para el cruce nominal de registros PAI, la verificacidon
semanal de nacidos vivos y el fortalecimiento de la vacunacidon al egreso
hospitalario, asegurando que ningln nino salga de la institucidon sin su primera
dosis de BCG.

Cobertura de educacion

En el municipio de Angostura, la educaciéon continla siendo un determinante
clave de las condiciones de salud y bienestar de la poblacién. Los indicadores
reflejan importantes desafios en el acceso y la permanencia educativa,
especialmente en los niveles de secundaria y media, asi como un preocupante
nivel de analfabetismo que impacta de manera directa los determinantes sociales
de la salud. El porcentaje de hogares con analfabetismo es de 13,36 %, cifra
muy superior al promedio departamental de 4,5 %, lo que triplica el nivel de
rezago educativo frente a Antioquia. Este dato evidencia inequidades
estructurales, probablemente asociadas a la dispersion rural, las condiciones
socioecondmicas precarias y las limitaciones en la cobertura escolar en zonas
alejadas. La falta de alfabetizacién reduce la capacidad de la poblacién para
acceder a informacién en salud, comprender tratamientos médicos y participar
activamente en el autocuidado y la prevencion de enfermedades.
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La tasa de cobertura bruta en educacion primaria (80,4 %) es inferior al estandar
departamental (103,3 %), lo cual sugiere dificultades en la asistencia escolar y
deserciéon temprana, posiblemente por causas econdmicas o de acceso
geografico. En los niveles de educacién secundaria (85,3 %) y media (68,3 %)
la brecha se amplia aun mas, lo que refleja un abandono progresivo del sistema
educativo a medida que aumentan los grados de escolaridad. Este
comportamiento limita el desarrollo de competencias laborales, restringe las
oportunidades de empleo formal y perpetla el ciclo de pobreza.

Tabla 13. Cobertura de educacion

Indicadores Antioquia Angostura

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

0
(=3
o
~N

2006
2007
2008
2009

Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 2018
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 2022

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 2022
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN) 2022

45

103.3

115.4

94.2

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

En el afo 2018, el municipio de Angostura registré una proporcidon de personas
con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) del 20,52 %, lo que indica que una
de cada cinco personas vivia en condiciones de pobreza estructural, con
limitaciones en el acceso a servicios basicos, vivienda adecuada, educacidon o
empleo formal. Este porcentaje, puede considerarse moderado frente a
municipios de alta vulnerabilidad, refleja una situacidon preocupante de
desigualdad social y territorial, especialmente en zonas rurales donde la
cobertura de acueducto, alcantarillado, educacion y servicios de salud es mas
limitada. El NBI es un indicador sensible de las condiciones de vida y bienestar,
y su magnitud tiene efectos directos sobre el estado de salud y el desarrollo
humano de la poblacién, presentado un indicador de 20,52 % de personas en
NBI lo que implica una mayor exposicidon a determinantes negativos de salud,
como la desnutricién, las enfermedades transmisibles por agua o alimentos
contaminados, la mortalidad infantil y la morbilidad materna.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

El municipio de Angostura presenta tasas elevadas de violencia intrafamiliar
(50,0) y especialmente de violencia contra la mujer (84,2), segun datos del
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Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF, 2023). Estas
cifras son superiores al promedio departamental de Antioquia (47,5 y 52,2
respectivamente), lo que evidencia una problematica social y de salud publica
de alto impacto que afecta directamente la convivencia, la salud mental y la
integridad fisica de la poblacion.

La alta incidencia de violencia de género e intrafamiliar refleja la persistencia de
factores culturales y estructurales como el machismo, los patrones patriarcales,
el consumo de alcohol, la desigualdad econdmica y la falta de mecanismos
efectivos de prevencién y atencion psicosocial. Estas conductas violentas no solo
vulneran los derechos humanos, sino que generan secuelas fisicas, psicoldgicas
y emocionales graves, como depresion, ansiedad, estrés postraumatico,
aislamiento social e incluso riesgo de feminicidio.

Tabla 14. Factores psicoldgicos y culturales

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Angostura

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de 475 50.0
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ' |

Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional 522
de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 '

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

La mayor concentracién de personas con discapacidad se encuentra en los
grupos de 35 a 39 afios y mayores de 65 afios, lo que sugiere un comportamiento
bimodal: por un lado, personas en edad laboral activa afectadas posiblemente
por causas adquiridas (accidentes, enfermedades crdnicas o mentales), y por
otro, un aumento progresivo en la poblacién adulta mayor, donde la
discapacidad se asocia al envejecimiento, deterioro funcional y enfermedades
degenerativas, Las discapacidades fisicas son las mas prevalentes tanto en
hombres (71,8%) como en mujeres (73,3%), lo que sugiere una alta incidencia
de limitaciones motoras derivadas de enfermedades musculoesqueléticas,
accidentes de transito, laborales o crénicas no transmisibles como la
hipertensién y la diabetes.

Le siguen en frecuencia las discapacidades multiples, con 38,5% en hombres y
51,1% en mujeres, lo que denota la coexistencia de varias limitaciones
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funcionales, situacion comun en personas mayores y en quienes presentan
comorbilidades, es por esto que hacen esfuerzos estrategia intersectorial que
articule salud, educacién, desarrollo social y empleo para promover la inclusion
y accesibilidad universal, asi como politicas de prevencion de discapacidades
evitables, especialmente aquellas derivadas de accidentes, enfermedades
crénicas y problemas perinatales.

En sintesis, el analisis de los determinantes sociales e intermedios de la salud
evidencia una comunidad con grandes potencialidades, pero también con retos
persistentes en materia de educacidon, acceso a servicios basicos, empleo,
equidad de género y atencidon integral en salud. Angostura tiene altas
potencialidades gracias al sector agropecuario, con predominio del cultivo de
café, la ganaderia y la agricultura de subsistencia, sin embargo, hay que mejorar
el apoyo desde la alcaldia para reforzar y mejorar las condiciones de trabajo
proporcionando proyectos que favorezcan la dinamica econémica y lograr
disminuir la informalidad laboral. Por otro lado, el municipio enfrenta condiciones
de vulnerabilidad reflejadas en una proporcién de 20,52 % de personas con
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

Este indicador revela carencias en vivienda digna, saneamiento basico y acceso
equitativo a servicios publicos, especialmente en el area rural. A pesar de los
avances en cobertura eléctrica (92,9 % en cabecera y 100 % en el resto),
persisten brechas criticas en acueducto y alcantarillado, los indicadores son
igualmente reveladores: el 13,36 % de hogares presenta analfabetismo y las
tasas de cobertura bruta en los niveles primario (80,4 %), secundario (85,3 %)
y medio (68,3 %) estdn por debajo de los promedios departamentales.
determinantes de salud y seguridad alimentaria, preocupa el incremento del
19,4 % de nacidos vivos con bajo peso al nacer, un indicador de alerta que
evidencia deficiencias en el control prenatal, la nutricidn materna y el acceso
oportuno a servicios de salud. Este fendmeno tiene consecuencias directas sobre
la mortalidad infantil, el desarrollo neuroldégico y Ila vulnerabilidad
intergeneracional, que debe ser abordado para que todos estos factores no
aumenten los indicadores de las personas en situacion de discapacidad, aunque
se centra en la poblacion adulta, los nifios con bajo peso al nacer tiene
predisponian a tener alto riesgo neuroldgico que puede generar discapacidad.
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2.5 Condiciones sociales, econémicas y de la vida desde la cartografia
social

El municipio de Angostura se alza en el corazén del norte antioquefio como un
territorio de montafias, memorias y contrastes. Su geografia imponente, surcada
por rios, cafiadas y caminos de herradura, ha moldeado la forma de vida de sus
habitantes y ha definido la historia de su desarrollo. Desde la cartografia social,
este paisaje no se entiende solo como espacio fisico, sino como un territorio
vivido, sentido y construido colectivamente por comunidades que, a pesar de las
dificultades, mantienen viva su identidad, su esperanza y su voluntad de
permanecer. Durante los encuentros comunitarios y los ejercicios participativos,
las personas de las veredas y la cabecera municipal compartieron no solo mapas
y rutas, sino también historias: la del campesino que siembra con sus manos la
tierra que heredd de sus abuelos; la de la madre que camina horas para llevar
a su hijo al puesto de salud; la del joven que suefia con estudiar sin tener que
abandonar el pueblo. Estas voces reflejan las condiciones sociales y econdmicas
del territorio: un tejido humano profundamente solidario, pero atravesado por
inequidades que se expresan en la ruralidad, el acceso a los servicios y las
oportunidades de desarrollo.

1. La vida social: comunidad, vinculos y resistencias

Angostura es un municipio de gente cdlida, trabajadora y profundamente
comprometida con su comunidad. En las veredas, las Juntas de Accién Comunal
siguen siendo el corazén organizativo de la vida social. A través de mingas,
encuentros y reuniones, los vecinos gestionan desde la reparacién de una
carretera hasta la organizacion de un festival. En los talleres de cartografia, las
comunidades describieron su territorio como “un lugar tranquilo, donde todos se
conocen, pero donde a veces el Estado llega poco”. Esta frase sintetiza una
realidad recurrente: la fortaleza del capital social frente a la debilidad
institucional. Las redes de solidaridad se manifiestan en momentos de crisis.
Cuando hay una enfermedad, un deslizamiento o una muerte, las familias y
vecinos se movilizan para ayudar. Ese tejido comunitario ha permitido resistir
las consecuencias del conflicto armado, la pobreza y la migracién de los jévenes.
Sin embargo, la misma comunidad reconoce que estos lazos se estan debilitando
ante la falta de oportunidades, el desempleo y el cansancio acumulado por afios
de carencias. En las palabras de una lideresa rural: “Agui nos tenemos los unos
a los otros, pero necesitamos que también nos tenga el Estado.”

El sentido de pertenencia sigue siendo uno de los mayores activos del territorio.
Las festividades campesinas, las celebraciones religiosas y los encuentros
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culturales son espacios donde se fortalece la identidad y la cohesién social. La
cartografia social permitid identificar estos lugares simbdlicos: la iglesia, la
escuela, el parque, la cancha, el camino y la quebrada. Alli, mas que en cualquier
documento, se teje el significado de lo que es “vivir en Angostura”.

2. Condiciones econdmicas: un campo que resiste

La economia de Angostura es fundamentalmente rural. La agricultura, la
ganaderia y el comercio local constituyen las principales fuentes de sustento,
aunque la mayor parte de la produccion se realiza en pequefa escala. El café, el
frijol, la cafa panelera, el platano y el maiz son los cultivos mas representativos.
En las zonas altas predominan los pastos para el ganado y la produccién de
leche, mientras que en las partes bajas se diversifica el cultivo con huertas
familiares. Durante los ejercicios de cartografia, los campesinos expresaron con
claridad su preocupacion por los altos costos de produccion, la inestabilidad de
los precios agricolas y las limitaciones para comercializar los productos. Muchos
sefalaron que los intermediarios son quienes obtienen la mayor ganancia,
mientras que el productor asume los riesgos y obtiene el menor beneficio. A
pesar de ello, la vocacion campesina se mantiene como un elemento identitario:
“"Nosotros vivimos de la tierra, y aunque el campo se ponga duro, uno no lo
deja”, dijo un agricultor de la vereda Santa Teresa.

La ausencia de una caracterizacion formal de la poblacién campesina, tal como
lo sefalaron los lideres rurales, impide dimensionar plenamente las condiciones
de vida en el campo. No obstante, los testimonios recogidos muestran que gran
parte de los hogares rurales enfrentan precariedad econdmica, limitaciones de
conectividad, falta de vias en buen estado y dificultades de acceso a crédito o
asistencia técnica. Estas condiciones inciden directamente en la salud y el
bienestar, pues muchas familias priorizan su sustento diario sobre la atencion
médica o los habitos saludables. En el ambito del empleo, la economia local se
caracteriza por la informalidad. El trabajo agricola temporal, el jornal, el
rebusque y la venta ambulante constituyen las formas mas comunes de
subsistencia. El numero de trabajadores formales afiliados al régimen
contributivo es bajo (10,9%), mientras que la mayoria de la poblacion depende
del régimen subsidiado en salud. Esto refleja un territorio donde la seguridad
econdmica depende mas del esfuerzo familiar que de la proteccion social.

3. La vida cotidiana y el acceso a los servicios
En la cartografia social, uno de los temas mas recurrentes fue el acceso desigual
a los servicios basicos. En la cabecera municipal, la cobertura de agua potable y
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saneamiento es aceptable, pero en las veredas la realidad es otra: fuentes no
tratadas, tanques improvisados y disposicion inadecuada de residuos son
problemas persistentes. La inequidad en la infraestructura de acueducto y
alcantarillado entre lo urbano y lo rural se percibe como una de las principales
causas de enfermedades diarreicas y respiratorias, y fue sefalada por la
comunidad como un tema prioritario para la salud publica. El transporte
representa otra barrera estructural. Las veredas mas alejadas, como La Mufioz,
El Tambo o Guanteros, pueden tardar hasta tres horas en llegar al casco urbano,
dependiendo del estado de las vias. Durante el invierno, muchas rutas se
vuelven intransitables, dificultando el acceso a los servicios de salud, la
educacion y el comercio. Estas condiciones refuerzan el sentimiento de
aislamiento y limitan las oportunidades de los jévenes y adultos mayores.

Aun asi, las comunidades han encontrado formas creativas de adaptarse. En
algunas zonas rurales, los habitantes organizan turnos de transporte solidario,
comparten animales de carga o gestionan con la Junta la reparacién de caminos
mediante convites. Estas acciones comunitarias demuestran la capacidad del
territorio para resolver colectivamente problemas estructurales, aunque
evidencian también la necesidad de mayor presencia institucional vy
sostenibilidad en las soluciones. En cuanto a la salud, las familias valoran
positivamente la atencién materno-infantil y los programas de control prenatal,
pero insisten en que la distancia y los costos del transporte afectan la
continuidad de los tratamientos y el acceso a la vacunacién, especialmente en
niflos y adultos mayores. Las brechas en las coberturas del PAI, analizadas junto
con los lideres comunitarios, se interpretan no como falta de voluntad, sino como
consecuencia directa de la dispersién geografica y de que muchos nacimientos
ocurren en Yarumal, lo que fragmenta la trazabilidad de los registros de
vacunacion.

4. Salud mental, convivencia y condiciones de vida

Uno de los hallazgos mas importantes de la cartografia social fue el
reconocimiento creciente de los problemas de salud mental. La comunidad hablé
abiertamente de la depresidén, el consumo de sustancias psicoactivas y el
suicidio, especialmente entre jovenes y adultos en zonas rurales. La falta de
espacios recreativos, las presiones econémicas y la pérdida de proyectos de vida
se mencionaron como factores que afectan el bienestar emocional. Las
comunidades valoraron la presencia del hospital San Rafael y de los equipos de
salud, pero sefalaron que los servicios especializados en salud mental son
insuficientes, sobre todo en la ruralidad.
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2.6 Conclusiones del capitulo

e Ruralidad con brechas estructurales que condicionan la salud y la vida.
Aunque la energia esta casi universalizada, persiste una inequidad critica
en agua y saneamiento (casi nula cobertura rural), alto NBI (20,5%),
analfabetismo elevado (13,36%) y baja permanencia escolar (coberturas
brutas por debajo del estandar en primaria, secundaria y media). Estas
carencias se reflejan en alertas sanitarias como el bajo peso al nacer
(19,4%), y en mayores riesgos de enfermedad y exclusidn en la ruralidad.

e Economia agropecuaria dominante con empleo precario y alta
informalidad. La base productiva es agricola (café como motor), con
iniciativas locales de valor agregado; sin embargo, el municipio presenta
muy baja ocupacion efectiva y altas tasas de desempleo (mas marcadas
en lo urbano), lo que se traduce en dependencia del régimen subsidiado,
ingresos inestables y barreras para la movilidad social. El reto estratégico
es diversificar (agroindustria, turismo rural, encadenamientos) y mejorar
condiciones laborales para reducir la informalidad.

e Sistema de salud con logros maternos y quiebres en continuidad del
cuidado infantil. Hay desempefio sobresaliente en control prenatal y parto
institucional (100%), pero brechas en PAI, especialmente BCG (12,8%),
explicadas por nacimientos atendidos en Yarumal vy fallas de
registro/conciliacion intermunicipal, sumadas a barreras rurales
(distancia, red de frio, microplaneacién). Se requieren acciones de APS
extramural, cruce nominal Angostura-Yarumal y vacunacién al egreso
para cerrar brechas; ademas de abordar violencia intrafamiliar y contra la
mujer y el aumento de discapacidad en mayores, como determinantes
clave del bienestar.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO - 30 PAGINAS

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

En el afno 2024, el municipio de Angostura muestra que la principal causa de
mortalidad continla siendo las enfermedades del sistema circulatorio, con una
tasa de 135,0 por 100.000 habitantes, denominada como enfermedades
crénicas no transmisibles que se presenta por varios factores con el
envejecimiento, los malos habitos alimentarios, el sedentarismo y la limitada
atencidon preventiva. Este grupo de causas mantiene una tendencia alta y
representa la mayor carga de muerte en el municipio, en segundo lugar, las
causas externas (74,4) que incluyen accidentes y violencia registran un leve
aumento frente al afio anterior, seguido de las neoplasias (45,3) también
mantienen un nivel significativo de mortalidad, asociado a la deteccion tardia de
cancer y las barreras en el acceso a servicios especializados, especialmente en
poblacion rural, las enfermedades transmisibles (6,3)con comportamiento hacia
la disminucion y reflejan un avance en la prevencién, las muertes por otras
causas (97,0) y por signos mal definidos (19,0) indican deficiencias en la calidad
del registro y en la atencién oportuna.

Grafica 1. Tasas ajustadas total
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Las enfermedades del sistema circulatorio se consolidan como la principal causa
de muerte en hombres, con una tasa de 200,9 por 100.000 habitantes. Aunque
muestran una leve reduccion frente al pico de 2021 (214,2), mantienen una
tendencia alta y estable, lo que evidencia factores de riesgo persistentes como
hipertensién, tabaquismo, sedentarismo y habitos alimentarios inadecuados.
Este grupo de enfermedades representa el mayor impacto en la mortalidad
masculina, reflejando la falta de control y seguimiento oportuno de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. En segundo lugar, las causas
externas (128,6) asociadas a accidentes, lesiones y violencia continian siendo
un problema critico de salud publica. Su tendencia se mantiene alta y sostenida,
lo que sugiere una fuerte influencia de factores sociales y conductuales,
especialmente en la poblacidn joven y econdmicamente activa, afectando la
productividad y aumentando los afios potenciales de vida perdidos. Las
neoplasias (38,9), aunque con una tasa menor respecto a 2021, siguen
ocupando un lugar relevante, reflejando la deteccidon tardia de cancer y las
limitaciones en acceso a diagndstico y tratamiento especializado.

La principal causa de mortalidad en mujeres del municipio de Angostura
corresponde a las enfermedades del sistema circulatorio (74,4 por 100.000
habitantes), reflejando la persistencia de enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a factores como el sedentarismo, la hipertension y los
malos habitos alimentarios. Le siguen las neoplasias (53,0), que muestran una
tendencia creciente y evidencian la necesidad de fortalecer la deteccién
temprana de cancer, especialmente de mama y cuello uterino. También se
observa un leve repunte de las causas externas (17,7), relacionadas con
accidentes y violencias, lo que requiere acciones de prevencién y enfoque de
género. En conjunto, el panorama refleja un perfil epidemioldgico crénico, donde
las enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas son las mayores amenazas
para la salud femenina en Angostura.

AVPP total (Barras apiladas)

Los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres del municipio de
Angostura evidencia que las causas externas (352 casos) contintan siendo la
principal fuente de pérdida prematura de vida, representando un problema
estructural de salud publica asociado a accidentes, violencia y eventos evitables
gque afectan principalmente a la poblacion joven y trabajadora. Esta tendencia,
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constante durante los ultimos afos, refleja la urgencia de fortalecer acciones
intersectoriales en seguridad, salud mental, convivencia ciudadana y prevencion
de violencias, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio (189 casos),
gue muestran una tendencia sostenida al aumento desde 2020, consolidandose
como la principal causa crénica de mortalidad prematura. Este patron sugiere
una alta carga de factores de riesgo cardiovascular hipertension, tabaquismo,
obesidad y bajo control metabdlico que requieren mayor intervencion desde la
atencién primaria.

En el afio 2024, el analisis de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
en mujeres del municipio de Angostura evidencia que las “demas causas” (169
casos) representan la principal fuente de pérdida prematura de vida, lo que
podria reflejar tanto enfermedades croénicas no clasificadas como deficiencias en
la certificacion de causas basicas de muerte. Este valor, ademas de ser el mas
alto del afio, sugiere la necesidad de fortalecer la calidad de los registros vitales
y la vigilancia epidemioldgica.

Entre las causas especificas, destacan las enfermedades del sistema circulatorio
(51 casos) y las neoplasias (36 casos), que contintan siendo las principales
causas cronicas de mortalidad prematura en mujeres, asociadas al aumento de
los factores de riesgo cardiovascular, el envejecimiento poblacional y la
deteccidn tardia de enfermedades como el cancer de mama o de cuello uterino.

Gréafica 2. AVPP Total
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AVPP total (Figura de Lineas)

Durante el periodo 2015-2024, los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
en Angostura muestran altas fluctuaciones en casi todos los grupos de causas,
lo que evidencia una fuerte variabilidad anual en el riesgo de muerte prematura.
De manera global, las causas externas (accidentes, homicidios, suicidios) se
mantienen como la categoria de mayor impacto, alcanzando picos superiores a
6000-5000 AVPP por cada 100,000 habitantes en multiples afios. El
comportamiento de las enfermedades crénicas —principalmente enfermedades
del sistema circulatorio y neoplasias— presenta una tendencia irregular, con
valores altos entre 2015 y 2021, seguidos de reducciones en ciertos afos
recientes, aunque persisten como causas importantes. Las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos muestran variaciones
abruptas, posiblemente asociadas con problemas de registro, brotes epidémicos
o0 cambios en la calidad de la certificacion de la causa basica de muerte.

Las marcadas subidas en las causas externas son ocasionadas por problemas
estructurales como inseguridad vial, violencia interpersonal y factores
relacionados con el trabajo agricola, que es frecuente en el municipio. Las
oscilaciones en las enfermedades crénicas pueden estar vinculadas a baja
continuidad en el control de hipertension, diabetes y otros factores de riesgo,
asi como a la disponibilidad limitada de servicios especializados. La presencia de
valores elevados o nulos en signos y sintomas mal definidos en algunos afos
indica deficiencias en el diagndstico médico y en la certificacion de defunciones,
especialmente en zonas rurales. Por otro lado, la disminucién o ausencia de
ciertos valores en enfermedades transmisibles podria relacionarse con
variaciones en la vigilancia epidemioldgica, acciones puntuales de control o
posibles subregistros. En conjunto, el comportamiento refleja una combinacion
de determinantes sociales, problemas del sistema de salud y variabilidad en
fendmenos de violencia o accidentalidad.

En la poblacién masculina, las causas externas representan la principal causa de
AVPP con cifras extremadamente altas, alcanzando valores maximos como
11,195.6 (2021) y mas de 9,000 en 2017. Estas cifras superan ampliamente a
las demads causas y evidencian un patrén consistente: los hombres jovenes y
adultos son el grupo mas expuesto a traumas, accidentes y violencia. Las
enfermedades crdnicas también tienen un peso relevante, llegando a mas de
3,400 AVPP en 2021 para enfermedades circulatorias. Neoplasias muestran un

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




3 o 265
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

P Republica de Colombia

patron alto en los primeros afios del periodo, con disminucion en épocas
recientes. La presencia de valores elevados en signos y sintomas mal definidos
en ciertos afios (2015-2017) sefiala momentos con posible deterioro en la
calidad del registro. En suma, los hombres concentran la mayor carga de AVPP
del municipio, principalmente por eventos prevenibles.

En mujeres, el comportamiento es distinto al de los hombres: las causas
externas no son predominantes, excepto algunos picos en 2016. En su lugar, se
observan valores especialmente altos en otras causas (por ejemplo, 4027.1 en
2018 y 2983 en 2024), lo que puede asociarse a un cumulo de condiciones no
clasificadas en las categorias principales o mortalidad por causas maternas,
endocrino-metabdlicas u otras enfermedades crdnicas. Las enfermedades
circulatorias también muestran niveles altos, especialmente en 2017-2018. Las
neoplasias mantienen cifras estables pero importantes, con un repunte marcado
en 2021 (1473.9). La aparicion de valores altos en signos y sintomas mal
definidos en 2022 (2888.9) sugiere problemas de certificacidon, posiblemente
ligados a falta de acceso oportuno a servicios diagndsticos. En general, las
mujeres muestran un perfil mas influenciado por enfermedades croénicas y fallas
en el sistema de atencidn y registro, mas que por violencia o accidentes.

Gréfica 3. AVPP total (Figura de Lineas)
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Transmisibles Hombres

Durante el periodo 2015-2024, el comportamiento de las enfermedades
transmisibles en hombres del municipio de Angostura evidencia una baja carga
general, con picos esporadicos en algunos afios, lo que sugiere un perfil
epidemioldgico estable, aunque con brotes aislados. Las infecciones respiratorias
agudas (IRA) son el evento mas frecuente y variable, con incrementos notables
en 2015 (21,9), 2018 (21,8) y un maximo en 2022 (40,1), seguido de un
descenso a 13,2 en 2024. Este comportamiento indica una alta sensibilidad a los
factores estacionales, ambientales y a las fluctuaciones en la demanda de
servicios de salud. La tuberculosis aparece como un evento emergente en 2022
(16,9) y 2023 (16,7), lo que alerta sobre posibles fallas en la deteccion temprana
o reactivacion de casos latentes, especialmente en zonas rurales o con
condiciones de vivienda precaria. En 2020, se presenta un brote puntual de
enfermedades infecciosas intestinales (14,4), posiblemente asociado a
problemas en la calidad del agua o a la manipulacién de alimentos, mientras que
en 2022 se reporta un pico inusual de septicemia (28,4), que podria reflejar
infecciones graves no controladas o un aumento en la notificacién hospitalaria.

Grafica 4. Transmisibles Hombres
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Transmisibles Mujeres

Durante el periodo comprendido entre 2015 y 2024, el comportamiento de
las enfermedades transmisibles en las mujeres del municipio de Angostura
muestra una tendencia general de baja incidencia, con algunos picos aislados
gue evidencian brotes especificos. Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
aparecen como el evento mas frecuente y sostenido, con incrementos en
2016 (21,5), 2021 (14,0), 2022 (13,6) y 2023 (13,3), lo cual refleja la
sensibilidad del grupo femenino a factores ambientales, estacionales y de
exposicion doméstica, especialmente en mujeres cuidadoras y trabajadoras
del hogar. También se observan episodios esporadicos de septicemia en 2015
(22,2) y 2020 (15,0), probablemente asociados a infecciones complicadas o
postparto, y un aumento puntual de enfermedades infecciosas intestinales
en 2021 (16,5), lo que sugiere afectaciones por consumo de agua no tratada
o alimentos contaminados. No se registran casos de tuberculosis, VIH,
enfermedades inmunoprevenibles, meningitis ni enfermedades transmitidas
por vectores, lo cual podria reflejar un adecuado control sanitario o, en
algunos casos, subregistro por limitada capacidad diagnéstica en el nivel
local.

Gréfica 5. Transmisibles Mujeres
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Neoplasias Hombres

El comportamiento de las neoplasias en los hombres del municipio de
Angostura durante el periodo 2015-2024 muestra una tendencia fluctuante,
con presencia intermitente de distintos tipos de cancer, lo que sugiere un
patron de diagndstico esporadico y posiblemente subregistrado. Las
neoplasias mas frecuentes fueron las de traquea, bronquios y pulmén, que
registraron picos en 2015 (45,4), 2017 (61,9), 2019 (38,2) y un nuevo
repunte en 2024 (38,9), lo que refleja una prevalencia sostenida de factores
de riesgo como el tabaquismo, la exposicion al humo de lefa y la
contaminacién intradomiciliaria, frecuentes en las zonas rurales del
municipio. También se observa presencia constante, aunque variable, de
tumores digestivos y del peritoneo (20,2-30,4 en distintos ahos), lo que
podria estar asociado a habitos alimentarios inadecuados, consumo de
alimentos procesados, baja ingesta de frutas y verduras, y deficiente acceso
a servicios de tamizaje y diagndstico oportuno. Los tumores malignos de la
prostata aparecen de forma intermitente (21,3 en 2016; 17,5 en 2019; 13,9
en 2021), lo que indica un bajo nivel de tamizacién, posiblemente por
barreras culturales y limitaciones en la promocién de examenes preventivos.

Gréfica 6. Neoplasias Hombres
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Neoplasias Mujeres

Durante el periodo comprendido entre 2015 y 2024, el comportamiento de
las neoplasias en mujeres del municipio de Angostura muestra un patrén
intermitente pero diversificado, evidenciando la presencia de varios tipos de
cancer que afectan principalmente el sistema digestivo, respiratorio y
reproductivo. Los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmén
presentan picos notorios en 2015 (41,1), 2018 (21,4) y 2024 (13,5), lo que
podria asociarse al tabaquismo, la exposicién al humo de lefa —comun en
hogares rurales— y a la contaminacion intradomiciliaria. Los tumores
malignos del estdmago y colon también muestran aumentos esporadicos
(21,4 en 2018; 19,0 en 2019; 15,0 en 2020), lo que refleja posibles habitos
alimentarios poco saludables, consumo de alimentos procesados o deficiente
deteccién temprana de lesiones gastrointestinales. Un comportamiento
destacable es el incremento del cancer de mama en 2020 (13,2) y 2024
(26,9), que podria estar asociado a la mejora en el registro y la sensibilizacién
sobre el autoexamen, aunque aun persisten brechas en cobertura de

tamizajes.
Gréfica 7. Neoplasias Mujeres
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Sistema Circulatorio Hombres

Durante el periodo 2015-2024, la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del municipio de Angostura presenta un
comportamiento variable, con picos marcados en los afios 2018, 2020 y
2021. Las enfermedades isquémicas del corazéon se destacan como la
principal causa de mortalidad cardiovascular, registrando valores elevados
en 2015 (80,8), 2018 (81,6), 2019 (96,4), 2020 (160,6) y 2021 (106,1).
Este comportamiento revela una tendencia sostenida y preocupante, que
sugiere una alta prevalencia de factores de riesgo como hipertensién arterial,
dislipidemias, tabaquismo y sedentarismo, asi como un probable
subdiagndstico y manejo tardio de los casos. Las enfermedades hipertensivas
también muestran presencia constante, con oscilaciones entre 14,4 y 80,2
por 100.000 habitantes, lo que indica que la hipertensién es un problema
crénico y persistente en la poblacién masculina. Otras causas, como las
enfermedades cerebrovasculares, registran valores menores pero
recurrentes (61,8 en 2015, 40,8 en 2022 y 46,5 en 2024), consolidandose
como la tercera causa mas relevante dentro del grupo de patologias
circulatorias.

Gréfica 8. Sistema circulatorio Hombres

1800 - ——Fiebre reumética aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

1600 1 —=—Enfermedades hipertensivas

—

=

=

=
1

——Enfermedades isquémicas del corazon

1200 -

—<—Enfermedad cardiopumonar, enfermedades de la
1000 - circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

=+=Paro cardiaco

(=]

]

o
I

—s—Insuficencia cardiaca

(s3]

=

o
1

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

.

=

o
1

Enfermedades cerebrovasculares

200 - \ /
\ | /\ Aterosclerosis
00 +f—= ‘\; — ¥
g § % % % § % % % g Las demas enfermedades del sistema circulatono
Afio de defuncion
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




. S w5
@ kTJ | ‘ “" -
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

P Republica de Colombia

Sistema Circulatorio Mujeres

El comportamiento de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del municipio de Angostura durante el periodo 2015-
2024 evidencia una tendencia fluctuante, con picos notables en los afios
2017, 2018 y 2021, lo que sugiere la persistencia de factores de riesgo
cardiovasculares sin un control sostenido en el tiempo. Las enfermedades
isquémicas del corazén se mantienen como la principal causa de mortalidad
en este grupo, alcanzando los valores mas altos en 2018 (103,9), 2017
(87,0) y 2020 (70,4), mientras que las enfermedades hipertensivas también
presentan una frecuencia elevada y continua, con incrementos significativos
en 2017 (61,9) y 2021 (69,1). Estos datos reflejan un patrén de enfermedad
cronica no transmisible caracteristico de territorios rurales en transicidn
epidemioldgica, donde las mujeres, especialmente mayores de 50 afios,
enfrentan mayores riesgos debido al control insuficiente de la presidn arterial,
la diabetes y el colesterol, asi como a limitaciones en el acceso a servicios de
salud oportunos.

Gréfica 9. Sistema circulatorio Mujeres
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Afecciones en Periodo Perinatal Hombres

El comportamiento de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo
perinatal en los hombres del municipio de Angostura entre 2015 y 2024
muestra una tendencia muy baja y esporadica, con registros Unicamente en
los afios 2019, 2021 y 2023, donde se evidencian casos aislados de
mortalidad asociados a complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento (2021), trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
(2021) y otras afecciones no especificadas del periodo perinatal (2019 y
2023). Este comportamiento cuantitativo refleja una mortalidad perinatal
baja y no constante, lo que sugiere un adecuado control en la atencién
materno-infantil y la existencia de una red funcional de servicios obstétricos
y neonatales, especialmente considerando que la mayoria de los partos del
municipio se realizan de forma institucional en el hospital de Yarumal o en la
E.S.E. Hospital San Rafael de Angostura.

Gréfica 10. Periodo perinatal Hombres
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Afecciones en Periodo Perinatal Mujeres

El comportamiento de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo
perinatal en las mujeres del municipio de Angostura entre 2015 y 2024
muestra una tendencia muy baja y esporadica, con registros aislados en los
afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020, sin evidencias de repeticiones o
incremento sostenido en el tiempo. Las causas identificadas se distribuyen
entre complicaciones obstétricas y traumatismos al nacimiento (2017),
retardo del crecimiento fetal y bajo peso al nacer (2020) y trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal (2018), acompafnadas de casos
puntuales agrupados en “otras afecciones perinatales” (2016 y 2019). Este
patrén de ocurrencia discontinua sugiere que el municipio mantiene una baja
mortalidad perinatal femenina, posiblemente debido a una atenciéon materno-
infantil fortalecida y una red de servicios obstétricos estable.

Grafica 11. Periodo perinatal Mujeres
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Causas Externas Hombres
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El comportamiento de la mortalidad por causas externas en los hombres del
municipio de Angostura entre 2015 y 2024 refleja una tendencia altamente
variable y marcada por picos de violencia y accidentalidad, lo cual evidencia
la vulnerabilidad del territorio frente a factores sociales, econdmicos y de
convivencia. Los datos muestran que las agresiones (homicidios) constituyen
la principal causa externa de muerte, con tasas elevadas en varios afos:
148.4 en 2017, 108.3 en 2019 y un pico critico en 2021 (233.7), seguido de
un descenso en los afios posteriores hasta 33.2 en 2024. Este
comportamiento sugiere que los episodios de violencia interpersonal y
posiblemente del conflicto armado o de disputas locales tuvieron una
incidencia significativa en la mortalidad masculina durante el periodo
analizado. Otras causas relevantes incluyen los accidentes de transporte
terrestre, con registros constantes (21.5 en 2015, 22.7 en 2016, 17.5 en
2024), y los ahogamientos accidentales (35.7 en 2015, 24.1 en 2017, 15.1
en 2024), reflejando tanto los riesgos asociados a la topografia montafiosa y
los cuerpos de agua del municipio, como la limitada infraestructura vial y la
ausencia de medidas preventivas adecuadas.

Gréafica 12. Causas externas Hombres
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Causas Externas Mujeres

El comportamiento de la mortalidad por causas externas en las mujeres del
municipio de Angostura durante el periodo 2015-2024 presenta una
tendencia baja y con registros esporadicos, lo que sugiere que este tipo de
muertes no constituye un problema de salud publica de alta magnitud en el
grupo femenino, aunque si reflejan situaciones puntuales de vulnerabilidad
social. Los picos mas relevantes corresponden a los anos 2016 y 2017, con
tasas de 43.9 y 19.6 respectivamente por agresiones (homicidios), y un
nuevo registro en 2021 (19.2), lo cual evidencia que la violencia interpersonal
o de género sigue siendo la principal causa externa de mortalidad femenina
en el municipio. Adicionalmente, se observa un caso aislado de ahogamiento
accidental en 2020 (16.6) y otro de accidente de transporte en 2024 (17.7),
indicando la presencia de riesgos ambientales y de movilidad que afectan
especialmente a las mujeres en contextos rurales, donde las condiciones de
infraestructura y seguridad vial son limitadas.

Gréfica 13. Causas externas Mujeres
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Las Demas Causas Hombres

El comportamiento de la mortalidad por las demas causas en los hombres del
municipio de Angostura entre 2015 y 2024 muestra una tendencia variable y
multifactorial, con predominio de las enfermedades crdnicas no transmisibles
como principales causas de muerte. Entre ellas, destacan la diabetes mellitus
y las enfermedades respiratorias crénicas, que presentan tasas elevadas y
persistentes durante todo el periodo, alcanzando picos significativos en 2015
(22.6), 2021 (27.7) y 2024 (26.4) para diabetes, y en 2016 (61.6) y 2021
(27.7) para enfermedades respiratorias. Este patréon refleja un proceso de
transicion epidemioldgica, en el que las enfermedades de curso cronico y
degenerativo reemplazan progresivamente a las causas infecciosas o
transmisibles. También se observa un repunte en enfermedades del sistema
nervioso (28.3 en 2024) y en el sistema digestivo, especialmente asociadas
a cirrosis hepatica y apendicitis, lo que podria relacionarse con estilos de vida
poco saludables, consumo de alcohol, alimentacién inadecuada y limitado
acceso a atencion médica especializada en zonas rurales.

Gréfica 14. Las demas Hy M
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Las Demas Causas Mujeres

El comportamiento de la mortalidad por las demas causas en las mujeres del
municipio de Angostura entre 2015 y 2024 evidencia una variabilidad
considerable, reflejando tanto la transicién epidemioldgica del territorio como
los desafios en salud publica asociados a enfermedades crénicas vy
degenerativas. Las principales causas registradas corresponden a diabetes
mellitus, que presenta los valores mas altos del periodo (42.1 en 2015, 58.5
en 2021 y 25.4 en 2024), seguida de las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, con picos de 65.5 en 2016 y 27.2 en 2022. Estas
cifras indican que las patologias metabdlicas y respiratorias tienen una carga
importante de mortalidad femenina en el municipio. También destacan los
registros intermitentes por enfermedades del sistema urinario (39.5 en 2017,
34.4 en 2019 y 29.9 en 2020), trastornos mentales en 2017 (20.4) y 2019
(15.4), y apendicitis o hernias abdominales, con repuntes en 2016, 2017 y
2023.

Gréfica 15. Las demas Hy M
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Mortalidades menores de 1 afio

El comportamiento de la mortalidad en menores de un afio en el municipio de
Angostura entre 2015 y 2024 evidencia un patrén irregular, con afios de repunte
asociados principalmente a causas perinatales y malformaciones congénitas. Las
afecciones originadas en el periodo perinatal constituyen la principal causa de
muerte infantil, con valores significativos en 2019 (21.74), 2021 (17.09) y 2018
(8.47), lo que indica que los factores ligados al embarazo, parto y primeras horas
de vida siguen siendo determinantes criticos para la supervivencia neonatal. En
segundo lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas muestran picos en 2015 (8.40) y 2018 (16.95), lo que sugiere la
persistencia de problemas genéticos o del desarrollo embrionario. También se
observa un Unico caso de mortalidad por enfermedades respiratorias en 2024
(13.89), que podria reflejar la vulnerabilidad de los recién nacidos frente a
infecciones o dificultades respiratorias al nacer. En conjunto, estos datos
evidencian que la mortalidad infantil en Angostura ha sido relativamente baja en
frecuencia, pero concentrada en causas evitables y asociadas al control prenatal,
atencidn del parto y cuidados neonatales.

Tabla 15. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afo

Total

Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del ry

o a 2 5 2 2 & a S 8 3

nino o o <] <] o =] =] =] =] o

~ N ~ ~ ~ ~ ~ ~ N 1]
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 '.89
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 . 8.40 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 l 6.94. 8.40 . 8.47 -4 . 7.87 -.09 0.00 - 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas . 8.40. 6.94 0.00 -.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio . 8.40 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad de 1 a 4 anos

El comportamiento de la mortalidad en menores de uno a cuatro afos en el
municipio de Angostura entre 2015 y 2024 muestra una incidencia baja, pero
con picos criticos en los primeros afios del periodo analizado. En 2015y 2016 se
registran las tasas mas altas de mortalidad infantil tardia, con 96.43 y 195.12
por cada 100.000 habitantes, respectivamente, asociadas principalmente a
enfermedades del sistema respiratorio y causas externas de morbilidad y
mortalidad. Estos valores reflejan la vulnerabilidad de esta poblacién frente a
enfermedades prevenibles como las infecciones respiratorias agudas y los
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accidentes domésticos o de transito, que suelen ser las causas mas frecuentes
de muerte en este grupo etario. A partir de 2017, las cifras descienden a cero,
manteniéndose estables hasta 2024, lo que indica una mejora sostenida en la
prevencion, atencidon oportuna y cobertura de servicios de salud infantil,
posiblemente relacionada con el fortalecimiento de los programas de
vacunacion, control del crecimiento y desarrollo, y promocion de la salud.

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

Total

Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del

015

~
(=
[=]
~N

2016
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024*

nifio

o~
Enfermedades del sistema respiratorio .96.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Wos.4386.12 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad en menores de 5 afos

El comportamiento de la mortalidad en menores de cinco afios en el municipio
de Angostura entre 2015 y 2024 presenta una tendencia variable, con picos
pronunciados en determinados anos que evidencian vulnerabilidades
persistentes en la salud materno-infantil. Las principales causas de muerte en
este grupo se concentran en las afecciones originadas en el periodo perinatal,
con valores elevados en 2019 (205.13), 2021 (206.83) y 2023 (108.58), lo que
indica que los primeros dias de vida contintdan siendo el momento de mayor
riesgo vital para los nifos angosturefios. A estas causas se suman las
malformaciones congénitas y deformidades cromosdmicas, con incrementos
relevantes en 2015, 2016 y 2018, asi como los trastornos digestivos observados
en 2017 y las enfermedades respiratorias en 2024 (110.62), lo que sugiere la
presencia de causas tanto bioldgicas como ambientales que afectan la
supervivencia infantil. El comportamiento global refleja que, aunque no se
evidencia una tendencia sostenida de aumento, los afios con picos altos indican
episodios criticos asociados a fallas en la deteccién temprana, atenciéon oportuna
o condiciones de vulnerabilidad social y territorial.

Tabla 17. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del

nifio

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
024*
|

Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 .10.62
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 l 75.99 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 [l 75.59 ] 75.99 | 76.28 |205.13 [02.85 [206.83 0.00 JI08158 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas I75.41I75.59 0.00 .2.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I75.41 0.00 0.00 0.00 0.0 000 0.00 0.00 0.00 0.00

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

El analisis de la semaforizacidon de la mortalidad en la nifiez en el municipio de
Angostura entre 2015 y 2024 revela un comportamiento fluctuante con picos
intermitentes que reflejan variaciones en las condiciones de salud materno-
infantil y en la capacidad de respuesta del sistema sanitario. La razén de
mortalidad materna se mantiene en cero durante todo el periodo, lo cual es un
indicador positivo que sugiere una atencidn obstétrica segura y efectiva.

Sin embargo, las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la niflez presentan
incrementos notorios en algunos afos, especialmente en 2019 (21,7 por cada
1.000 nacidos vivos) y 2021 (17,1), evidenciando dificultades en la atencion del
recién nacido y en la prevencion de muertes en los primeros afios de vida.
Aunque en 2022 se observa una reduccion significativa a cero, en 2023 y 2024
las cifras repuntan ligeramente (11,6 y 13,9), lo que sugiere una mejora relativa,
pero sin alcanzar una estabilidad sostenida. Este comportamiento podria
relacionarse con factores de registro, condiciones socioeconémicas variables y
acceso desigual a servicios de salud entre el drea urbana y rural.

Las posibles causas de esta variabilidad se asocian a brechas en la atencién
prenatal y neonatal, la dispersién geografica del municipio, las limitaciones en
la deteccion oportuna de embarazos de alto riesgo, y los obstaculos en el
transporte hacia instituciones de mayor complejidad, especialmente para las
veredas alejadas. Asimismo, las condiciones de nutricion materna e infantil, el
acceso a agua potable y el saneamiento basico siguen influyendo en la salud de
los menores. Aunque no se reportan muertes por IRA (Infeccién Respiratoria
Aguda), EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) o desnutricidn, es necesario
mantener una vigilancia activa para evitar su reaparicion.

Se recomienda fortalecer la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal
(RIAMP), ampliar la cobertura del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
y fortalecer las estrategias de atencidn domiciliaria y seguimiento postnatal.
Ademads, se deben priorizar acciones intersectoriales en nutricidon, salud
ambiental y educacién en cuidado infantil, asi como la articulacién con la red
hospitalaria regional (especialmente con Yarumal) para garantizar una atencion
oportuna y equitativa a las madres y nifios de Angostura.
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Tabla 18. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia  Angostura 5615 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Razén de mortalidad materna 30.7 0.0 - - - - - - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 54 0.0 2 N N 2 2 ~ 2 ~ s ~
Tasa de mortalidad infantil 8.4 13.9 v ~ 2 7 ~ ~ . ~ s »
Tasa de mortalidad en la nifiez 1.5 13.9 N ~ 7 7 ~ ~ 2 ~ ~ yd
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 73 0.0 ; N ) ) ) ) ) ) )
cinco afios ' '

Tasa de mortalidad por EDA en menores de o8 0.0 } A ) } ) ) ) ) )
cinco afios ' '

Tasa de mortalidad por desnutricién en 33 0.0 ) i ) ) ) ) ) ) }

menores de cinco anos

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad Neonatal

El comportamiento de la mortalidad neonatal en el municipio de Angostura entre
2015 y 2024 evidencia una tendencia fluctuante, con picos importantes que
reflejan vulnerabilidades en la atencidon perinatal y neonatal. Durante este
periodo, los valores oscilaron entre 8.4 y 21.7 por cada 1.000 nacidos vivos,
superando en casi todos los afios el promedio departamental de Antioquia, que
se mantuvo entre 5.0 y 6.4. Los incrementos mas altos se presentaron en 2015
(16.8), 2019 (21.7) y 2021 (17.1), lo que sugiere la persistencia de factores de
riesgo asociados a la salud materno-infantil, como embarazos de alto riesgo,
complicaciones obstétricas y deficiencias en la atencion inmediata del recién
nacido. A partir de 2022, las cifras descienden drasticamente hasta llegar a 0.0
en 2022 y 2024, lo que podria interpretarse como una mejora en la prevencion
y atencion, pero también podria reflejar subregistro o ausencia de actualizacién
de datos.

Entre las posibles causas que explican este comportamiento se encuentran las
barreras geograficas y de acceso a los servicios de salud, la dispersién rural, la
limitada disponibilidad de servicios especializados en neonatologia y la
derivacion de partos a municipios cercanos como Yarumal, lo que dificulta el
seguimiento posnatal. Asimismo, la desnutricion materna, los embarazos
adolescentes, la inadecuada captacién temprana de gestantes y la falta de
controles prenatales oportunos influyen directamente en la supervivencia
neonatal. Para impactar positivamente este indicador, se recomienda fortalecer
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la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal (RIAMP), mejorar el seguimiento
de gestantes y recién nacidos a través de equipos extramurales, garantizar
transporte sanitario oportuno y desarrollar estrategias comunitarias de
educacion en salud sexual y reproductiva.

Figura 6. Mortalidad Neonatal
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad Infantil

El anadlisis de la mortalidad infantil en el municipio de Angostura entre 2015 y
2024 muestra un comportamiento fluctuante, con valores que en la mayoria de
los afios superan las tasas promedio departamentales de Antioquia. Durante el
periodo, la tasa en Angostura varia entre 7.9 y 25.4 por cada 1.000 nacidos
vivos, evidenciando picos criticos en 2018 (25.4) y 2019 (21.7), seguidos de una
reduccion significativa en 2020 (7.9), aunque con repuntes en 2021 (17.1) y
2024 (13.9). En contraste, Antioquia mantiene una tendencia mas estable, con
tasas entre 7.7 y 9.6, lo que sugiere que el municipio enfrenta desafios
especificos en la atencién materno-infantil. Los anos de mayor mortalidad
coinciden con periodos donde también se reportan mayores tasas de mortalidad
neonatal, lo que sugiere que las muertes infantiles se concentran principalmente
en los primeros dias o semanas de vida. La ausencia de casos en 2022 podria
reflejar una mejora temporal o, mas probablemente, subregistro de informacidn,
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dado el contexto rural del municipio y las limitaciones de los sistemas locales de
vigilancia epidemioldgica.

Figura 7. Mortalidad Infantil

30.0
3 25.0 4
>
E -
2
° 20.0
(%)
o
= a - n
E 15.0 . . i
<)
a ) .
o b
& 10.0 0—_______‘_ — +_\_______:fo_'__,__/‘_———+_\__ L,
5.0
0.0 .
2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024%
——Antioquia 9.6 8.8 9.0 9.1 8.5 8.7 7.9 9.4 8.9 7.8 8.4
—=— Angostura| 13.9 16.8 139 16.8 25.4 21.7 7.9 17.1 0.0 11.6 13.9

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad en menor de 5 anos

El andlisis de la mortalidad en menores de cinco afios en el municipio de
Angostura entre 2015 y 2024 muestra un comportamiento variable, con afios de
alta mortalidad seguidos de periodos de disminucién, lo que evidencia
vulnerabilidad en la atencidn integral a la primera infancia. Las cifras fluctian
entre 7.9 y 25.4 por cada 1.000 nacidos vivos, con picos significativos en 2018
(25.4) y 2019 (21.7), mientras que los afos 2020 (7.9) y 2022 (0.0) registran
los valores mas bajos, este Ultimo probablemente debido a subregistro o
ausencia de notificacién. Aun cuando la tendencia general muestra leves
descensos hacia los afios recientes, Angostura continlia con tasas superiores al
promedio departamental de Antioquia, que se mantiene estable entre 9.1y 12.0.
Esta situacién refleja disparidades en el acceso, la oportunidad y la calidad de
los servicios de salud materno-infantil, especialmente en las zonas rurales
dispersas del municipio.
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Las causas que explican este comportamiento estdn relacionadas con
deficiencias en la captacién temprana de gestantes, bajo nimero de controles
prenatales, dificultades en el acceso al parto institucional y atenciéon neonatal
especializada, asi como factores socioecondmicos que impactan el bienestar de
la primera infancia. También influyen la desnutricién, las enfermedades
respiratorias agudas y las afecciones perinatales, que siguen siendo
determinantes criticos en la supervivencia infantil.

Figura 8. Mortalidad en menor de 5 afios
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad Materna

El comportamiento de la mortalidad materna por area en el municipio de
Angostura entre 2015 y 2024 muestra una tendencia de ausencia de casos
reportados, lo que podria interpretarse de dos maneras: una reduccion efectiva
de muertes maternas o, mas probablemente, una limitacién en el registro y la
notificacion de datos. El Unico valor significativo registrado en el historico
corresponde al afio 2009, con una tasa de 657,89 por 100.000 nacidos vivos en
la categoria “otras etnias”, seguido de 625,0 en el total general, cifra que,
aunque antigua, evidencia un evento aislado de alta gravedad.
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Figura 9. Mortalidad materna por area
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 10. Mortalidad materna por etnia
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Mortalidad Neonatal (area y etnia)

Durante el periodo 2009-2024, la mortalidad neonatal en Angostura mostrd un
comportamiento altamente variable tanto por area geografica como por etnia.
Se observan picos marcados en la cabecera municipal, especialmente en 2010
(78,95) y 2015 (83,33), seguidos de afios con registros en cero, lo que indica
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eventos aislados, pero de gran impacto en poblaciéon pequefia. En el area rural
dispersa la mortalidad es mas constante, con valores intermedios como 8.26 en
2009, 18.02 en 2016, 27.03 en 2019 y 21.05 en 2021, lo cual evidencia mayor
vulnerabilidad en zonas rurales. El area de centro poblado no presenta casos.
Por etnia, la categoria "Otras Etnias" concentra los casos reportados, reflejando
variaciones entre 6.21 y 28.99, mientras que en las demas etnias no se registran
eventos. Destaca el valor alto del grupo "No Reportado” en 2009 (142.86),
probablemente asociado a una base poblacional muy pequefia o fallas de
registro. En general, el comportamiento del indicador revela una tendencia
oscilante, sensible a cambios poblacionales y a la ocurrencia de eventos aislados.

Estos comportamientos podrian estar asociados a factores como barreras de
acceso a servicios de salud en zona rural, dificultades en el control prenatal,
tardanza en la atencién del parto, variabilidad en la calidad del registro, vy
posibles inequidades territoriales y socioculturales. En afios con tasas muy altas,
es probable que correspondan a uno o pocos casos ocurridos en poblaciones
pequefias, amplificando la tasa. Para mejorar el indicador, Angostura podria
implementar estrategias como: fortalecer la captacién temprana de gestantes,
aumentar la cobertura y calidad del control prenatal, desarrollar rutas integrales
de atencién materno-perinatal especialmente en zona rural, mejorar el
transporte asistencial y remisiones, ejecutar estrategias educativas comunitarias
en signos de alarma, y consolidar sistemas de vigilancia y registro oportuno.
Asimismo, es clave articular acciones intersectoriales para mitigar determinantes
sociales como pobreza, acceso vial y educacion, factores que siguen influyendo
en la mortalidad neonatal del municipio.

Figura 11. Tasa de mortalidad neonatal por Departamento, Municipio y Area
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Figura 12. Tasa de mortalidad neonatal por Departamento, Municipio y Etnia
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El analisis de la mortalidad por trastornos mentales, epilepsia y consumo de
sustancias psicoactivas en Angostura entre 2015 y 2024 muestra un
comportamiento estable con muy baja ocurrencia de casos, lo que sugiere una
incidencia limitada o, en su defecto, subregistro de la informacién. No se
registran muertes asociadas al consumo de sustancias psicoactivas (F10-F19)
durante todo el periodo, mientras que solo se evidencia una muerte masculina
por epilepsia en 2024 y dos muertes femeninas por trastornos mentales y del
comportamiento, ocurridas en 2017 y 2019. Este patrén indica que, si bien la
mortalidad por causas neuropsiquiatricas es minima, podrian existir casos no
diagnosticados o mal codificados, especialmente en &reas rurales donde el
acceso a servicios de salud mental y neuroldgica es limitado.

Figura 13. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento
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Entre las causas que pueden influir en este comportamiento destacan la falta de
deteccién temprana de trastornos mentales, la escasa oferta de atencidn
especializada en salud mental, y las barreras sociales y culturales que dificultan
el reconocimiento de estas patologias como problemas de salud publica. El
municipio de Angostura, con una poblacién rural dispersa y con limitado acceso
a servicios especializados, enfrenta el reto de fortalecer la atencidén psicosocial
comunitaria. Se recomienda implementar programas de salud mental
territorializados, capacitar al personal en deteccidon temprana y manejo inicial de
crisis emocionales o epilépticas, y promover campafias de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas. Ademas, la articulacién con instituciones
educativas, lideres comunitarios y la red de salud mental departamental es
esencial para reducir riesgos, visibilizar casos y garantizar atencién integral,
promoviendo una cultura de cuidado emocional y bienestar en el municipio.

Figura 14. Mortalidad por Epilepsia
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e Tendencia general a la reduccion, pero con fluctuaciones interanuales
significativas.
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En el periodo 2015-2024, Angostura muestra una tendencia general de
disminucién en la mortalidad infantil, neonatal y en menores de cinco
anos, aunque con picos importantes en anos especificos como 2018 vy
2019. Estas variaciones reflejan la vulnerabilidad del sistema de salud
ante factores coyunturales, como el acceso desigual a servicios y la
persistencia de determinantes sociales que inciden en la salud de las
poblaciones rurales.

e Baja mortalidad materna, pero posible subregistro.
El municipio no presenta registros recientes de muertes maternas, lo cual
puede indicar avances en la atencion obstétrica y en la cobertura del parto
institucional. Sin embargo, la ausencia prolongada de casos también
sugiere posible subregistro o debilidades en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, especialmente en zonas rurales de dificil acceso, donde la
notificacidon puede ser limitada.

e Predominio de enfermedades crénicas y causas externas en adultos.
Las principales causas de mortalidad general en los Ultimos afios estan
asociadas a enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y causas
externas (accidentes y violencias), con predominio en la poblacién
masculina. Este patrén coincide con la transicion epidemioldgica del
municipio y demanda un enfoque preventivo integral en enfermedades
crénicas no transmisibles y seguridad vial.

e Disminucion de muertes por enfermedades transmisibles, pero con focos
de riesgo persistentes.
Las enfermedades transmisibles presentan niveles bajos o esporadicos de
mortalidad, lo cual evidencia el impacto positivo de la vacunacion y la
atencién primaria. No obstante, la persistencia de casos aislados de
infecciones respiratorias agudas, tuberculosis y septicemias advierte la
necesidad de mantener la vigilancia activa y fortalecer la cobertura
inmunoldgica.

e Salud mental: subregistro y necesidad de abordaje integral.
Los datos de mortalidad por trastornos mentales, epilepsia y consumo de
sustancias psicoactivas son minimos o inexistentes, lo que puede
interpretarse como una baja incidencia o como una invisibilizacion del
problema. Es prioritario que el municipio implemente estrategias de salud
mental comunitaria, con énfasis en la deteccion temprana, el
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acompafiamiento psicosocial y la prevencion del consumo de sustancias,
especialmente en jovenes y poblaciones vulnerables.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

En la infancia (6-11 afos), las ENT alcanzan el 54,1% del total, consolidando el
desplazamiento del perfil hacia enfermedades no transmisibles, probablemente
de tipo respiratorio, endocrino o digestivo leve. Las condiciones transmisibles y
nutricionales disminuyen (13,5%), lo que demuestra control en inmunizacion y
acceso a agua segura. Las lesiones (9%) aumentan ligeramente, reflejando
mayor exposicién a accidentes escolares o domésticos, mientras las condiciones
mal clasificadas (23%) sefalan una oportunidad de mejora en el diagndstico
clinico.

En la adolescencia (12-17 afos), las ENT contindan dominando con un 53,2%,
seguidas por lesiones (12,6%), principalmente relacionadas con accidentes o
violencia no intencional. Las condiciones maternas (5,5%) cobran relevancia en
este grupo, indicando presencia de embarazos adolescentes, aunque en niveles
controlados. Este periodo refleja también un aumento de condiciones mal
clasificadas (21,4%), lo que puede vincularse con el surgimiento de problemas
psicosociales o de salud mental que no siempre se registran adecuadamente.
La juventud (18-28 anos) muestra una transicion clara hacia la cronicidad: las
ENT concentran mas del 51% de los casos, seguidas de las condiciones maternas
(11,9%), que representan el pico de atenciones obstétricas y reproductivas. Las
lesiones (10,5%) vy las condiciones mal clasificadas (19,6%) mantienen
proporciones relevantes, asociadas a la movilidad laboral, riesgos fisicos y menor
control de salud en esta etapa productiva.

En la adultez (29-59 afios), las ENT alcanzan su maxima expresion,
representando el 70,4% de la morbilidad, reflejando la acumulacién de factores
de riesgo —hipertension, diabetes, enfermedades musculoesqueléticas,
cardiovasculares y mentales— propios del envejecimiento bioldgico y los estilos
de vida sedentarios. Las lesiones (7,1%) y las condiciones mal clasificadas
(15,2%) acompafian este panorama, mostrando tanto exposicién a accidentes
como a diagndsticos inespecificos relacionados con sintomas croénicos.
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Finalmente, en la vejez (60 anos y mas), las ENT constituyen el 79,6% de la
carga total de morbilidad, lo que evidencia el impacto del envejecimiento
poblacional y la necesidad de cuidados continuos para enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas. Las condiciones transmisibles vy
nutricionales (3,2%) y las lesiones (3,9%) tienen una participacién baja, lo cual
es positivo, pero las condiciones mal clasificadas (13,2%) invitan a fortalecer la
valoracion integral del adulto mayor y la precisién diagnéstica en la atencién
primaria.

En conjunto, el municipio de Angostura refleja una transicion epidemioldgica
avanzada, donde las enfermedades infecciosas han sido controladas y las
crénicas no transmisibles representan mas del 60% del total de morbilidad
global. Este cambio demuestra un sistema de salud local funcional en lo
preventivo, pero con nuevos retos en el manejo de enfermedades de larga
duracion, adherencia a tratamientos y promocién de habitos saludables.

Tabla 19. Morbilidad por ciclo vital general

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023
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Condiciones perinatales 0.31 0.00 0.00 025 | 533 [eri7 2151 M 1419 2003 M 1136 867
Enfermedades no transmisibles 73 W2163 WNRo20 NNGEHE WS425 W41 WNS22c 0.4 WSh27  WEET3 144
Lesiones I 508 | 461 | 404 | 276 0 816 0 848 0 750 | 471 1 693 [ 1500 soflll
Condiciones mal clasificadas 2063 201 o> N 1003 MW712 0 913 1983 [MH2083 [M1935 M 1674 264
Infancia Condici isibles y nutic I20.37 I22.43 I17.e7 I12.50 I1s.4e I16,67 I 663 956 | 500 I 725 21
(6 - 11 afios)
Condiciones matemas 0.00 0.00 0.00 0.00 029 | 056 0.00 0.00 013 0.00 013
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Adolescencia - . L. 5
C -
(1218 afios) y I 13.80 I 1247 I 967 I 9.88 10.26 | 489 | 376 | 383 I 588 I 296 2%
Condiciones matemas I 552 | 161 0 832 | 25 577 0 744 | 457 | 654 | 527 | 667 144
Enfermedades no transmisibles gbs W62+ ST sk DNS0R: (5250 NSSG NS0 NG00 SRS 630
Lesiones I 7es 0 755 0 658 0 824 N o0 [M1873 M1944 W 1138 [N 1405 2325 o.19i
Condiciones mal clasificadas Wa76 WNSB43 NSB10 MMBos2 M415 M1645 M1653 M1s93 M 1440 M 1321 1%
Juventud - - L |
C -
(1425 afos) y I 9.25 I 7.19 I 6.55 I 591 6.38 I 746 | 381 | 387 I 7.04 I 467 Zi?
Condiciones maternas I 63¢ | 369 | 45 | 307 964 M1501 M543 W1315 MW1e3s W 1131 505
Enfermedades no transmisibles 572 0o Ei1s  S5Eo  IS0Ns  S2Es 5301 ETs:  sAle 7.4.
Lesiones | 620 0 985 W19 | 55 W07 W 1011 W 1078 MW 1214 1364 M 1556 194
Condiciones mal clasificadas W08 W87+ [Sb7e MM2079 M2244 W 1514 W 1521 M1784 W1564 W 1370 -1.98
Adultez . .
C
(2750 atos) y I 6.72 I 759 | 463 I 427 5.16 | 448 I 5.11 | 359 | 472 I 548 oJi
Condiciones matemas | 101 | 067 0.97 035 131 | 367 | 304 | 191 | 375 | 303 072
Enfermedades no transmisibles | 7057 -0.85
Lesiones | 43 | 363 | 467 | 388 | 655 0 730 W 88t | e7r0 M 1166 M 1200 034
Condiciones mal clasificadas W73 Ws72 2172 W20 Wes2 M o162 Mo1306 Mo1434 W o121 W 1167 0.44
Persona mayor . L | | | | | | | | | |
C
(Mayores do 60 afs) y 490 549 294 338 391 237 301 235 280 347 0.3 |
Condiciones matemas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 0.00 04 0.00 0. 0?
Enfermedades no transmisibles {72210 [ 7757 | | 8467 || 8342 | 8550 | 8231 | 8322 || 8287 | 7824 4163
Lesiones | 279 | 23 | 202 | 152 | 286 | 390 1 473 | 500 I 610 0 853 243
Condiciones mal clasificadas W40 MM199os M1748 W o042 W o962 0 823 W ooos W ooz W0 821 N 1005 184
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
S
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Morbilidad en los Hombres

En la primera infancia (0-5 anos), las principales causas de morbilidad son las
enfermedades no transmisibles (35,9%), seguidas por las condiciones
transmisibles y nutricionales (24,1%) y las perinatales (12,8%). Este
comportamiento muestra un equilibrio entre los factores prevenibles y los
asociados al entorno materno y de atencién neonatal. Las lesiones (8,5%) y las
condiciones mal clasificadas (18,4%) reflejan, por su parte, la necesidad de
mejorar la calidad del registro y la atencion preventiva. Frente al departamento,
Angostura mantiene proporciones similares, pero con menor peso de las causas
infecciosas, lo que sugiere buena cobertura en inmunizacidén y saneamiento
basico.

En la infancia (6-11 afios) se consolida la transicion epidemioldgica: las
enfermedades no transmisibles representan mas del 53% de la morbilidad,
mientras las causas infecciosas y nutricionales caen al 12%. Las lesiones y
condiciones mal clasificadas (11% y 23%, respectivamente) siguen mostrando
retos en seguridad infantil y registro diagndstico. Este patrén indica una
poblacion escolar con buena salud general, aunque con incremento de
enfermedades crénicas y respiratorias leves, reflejo de la modernizacién del
perfil epidemioldgico.

En la adolescencia (12-17 afios), el peso de las enfermedades no transmisibles
(52,8%) y las lesiones (20,7%) es notorio, acompafiado de un aumento de
diagnésticos relacionados con salud mental y accidentes, propios de esta etapa
del desarrollo. Las condiciones transmisibles bajan a menos del 9%, lo cual
evidencia control en patologias infecciosas, mientras que las causas maternas
representan solo el 0,27%, mostrando baja incidencia de embarazos
adolescentes con desenlaces graves.

En la juventud (18-28 anos) se consolida el predominio de las enfermedades no
transmisibles (48,5%), asociadas a estilos de vida, riesgos cardiovasculares
incipientes y trastornos metabdlicos leves. Las lesiones (28,5%), en su mayoria
traumaticas o por accidentes, constituyen la segunda causa de morbilidad,
alertando sobre la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién vial y de
violencias. Las condiciones transmisibles (7,5%) y maternas (0,6%)
permanecen controladas, mostrando la continuidad del acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva.
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Adultez (29-59 afios) y vejez (60 afios y mas), muestra un claro predominio de
las enfermedades no transmisibles (ENT), lo que evidencia una transicion
epidemioldgica consolidada en el municipio, similar a la tendencia observada en
el departamento de Antioquia, pero con menor magnitud relativa debido al
tamafo poblacional y al contexto rural.

En la adultez, las ENT representan el 66,2% de |la morbilidad total, siendo las
principales causas las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
osteomusculares y mentales comunes.

Morbilidad en las mujeres

La morbilidad en mujeres del municipio de Angostura (2024) evidencia un perfil
sanitario que refleja la transiciéon epidemioldgica consolidada, caracterizada por
el predominio de las enfermedades no transmisibles (ENT) en todas las etapas
del curso de vida, con una disminucion sostenida de las causas transmisibles y
nutricionales. Este comportamiento es similar al observado en el departamento
de Antioquia, aunque con menor magnitud, propio de un territorio rural con baja
densidad poblacional.

En la primera infancia (0-5 afios), las atenciones por condiciones transmisibles
y nutricionales (869 casos) y perinatales (652) siguen ocupando un lugar
importante, lo que muestra la sensibilidad del grupo frente a infecciones
respiratorias, diarreas y afecciones propias del nacimiento. Sin embargo, el
aumento progresivo de las enfermedades no transmisibles (1.412 casos) revela
un cambio hacia patologias cronicas leves o alteraciones del desarrollo, asociado
a una mejor deteccion en los servicios de salud. La reduccion de atenciones por
lesiones indica una buena proteccion en el entorno familiar y comunitario.

En la infancia (6-11 afios), las ENT representan mas de la mitad de los casos
(1.606), superando ampliamente a las enfermedades transmisibles (441), lo que
demuestra un proceso de madurez epidemioldgica. Las condiciones mal
clasificadas (675) sugieren la necesidad de fortalecer el registro diagndstico,
mientras que la baja incidencia de lesiones refleja una nifiez relativamente
protegida.

Adolescencia (12-17 afios) se mantiene la supremacia de las ENT (4.771 casos),
seguidas de un aumento visible en condiciones maternas (819), lo que indica
presencia de embarazos en adolescentes, un fendmeno que requiere
acompafiamiento en salud sexual y reproductiva, educacién y prevencién. Las
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lesiones (620), muchas veces asociadas a accidentes o conflictos
interpersonales, y las condiciones mal clasificadas (2.158), llaman la atencion
sobre la importancia de la salud mental y la calidad del dato clinico.

En la etapa de juventud (18-28 afos), las ENT (8.522) contintan siendo la
principal causa, reflejando la carga de enfermedades relacionadas con el estilo
de vida y el estrés. Sin embargo, las condiciones maternas (2.626) alcanzan su
punto maximo en este grupo, lo que confirma que la mayor demanda de atencion
obstétrica y perinatal se concentra en mujeres jévenes, asociada al periodo fértil.
Las lesiones (566) y causas mal clasificadas (3.451) completan el cuadro,
mostrando que la salud femenina en esta etapa estd determinada tanto por los
riesgos reproductivos como por el inicio de condiciones crdnicas.

En la adultez (29-59 afios), el peso de las ENT alcanza su nivel mas alto con
28.142 atenciones, equivalente a mas de dos tercios del total. Este grupo
representa la base productiva del municipio y refleja la acumulacidon de riesgos
metabdlicos, hipertension, diabetes y enfermedades osteomusculares. Las
condiciones maternas (1.290) se mantienen, aunque con tendencia
descendente, y las lesiones (1.340) evidencian una mayor exposicion a
accidentes domésticos y laborales. Las condiciones mal clasificadas (6.437)
sugieren posibles vacios en codificacion y diagndstico, aunque también podrian
reflejar cuadros clinicos inespecificos frecuentes en la atencion primaria.

Finalmente, en la vejez (60 afios y mas), las ENT dominan ampliamente con
19.125 casos (mas del 80%), lo que muestra el impacto del envejecimiento y la
carga de enfermedades croénicas acumuladas. Las lesiones (682) y las
condiciones transmisibles (809) permanecen en proporciones menores, lo que
sugiere que el municipio mantiene control de infecciones y un entorno saludable
para sus mayores. Las condiciones mal clasificadas (3.182) también son
relevantes, reflejando limitaciones en el diagnostico de enfermedades multiples
en personas mayores.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Las condiciones transmisibles y nutricionales en el total de la poblacién se
mantienen dentro de un perfil controlado, con predominio de las infecciones
respiratorias (47,3%) y las enfermedades infecciosas y parasitarias (44,5%),
ambas asociadas a factores ambientales y estacionales. Las deficiencias
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nutricionales representan solo el 8,3%, lo que evidencia una mejora sostenida
en las condiciones alimentarias y de salud basica.

La causa de morbilidad en hombres, la morbilidad por condiciones transmisibles
y nutricionales en hombres (2024) evidencia un comportamiento estable, donde
las enfermedades infecciosas y parasitarias representan el 49% de los casos y
las infecciones respiratorias el 43,4%, siendo estas Ultimas las de mayor
recurrencia en temporadas frias y zonas rurales. Las deficiencias nutricionales
tienen un peso menor (7,6%), lo que indica una adecuada seguridad alimentaria
y acceso a servicios basicos.

la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres muestra
un perfil dominado por las infecciones respiratorias (50,5%), seguidas de las
enfermedades infecciosas y parasitarias (40,6%), lo que refleja la persistencia
de afecciones comunes del aparato respiratorio en un contexto rural y de clima
frio. Las deficiencias nutricionales (8,9%) conservan un peso moderado,
asociadas principalmente a mujeres joévenes y gestantes. En conjunto, el
comportamiento evidencia un adecuado control epidemioldgico, aunque
persisten desafios en la prevencién respiratoria y la seguridad alimentaria,
aspectos en los que Angostura mantiene cifras similares o ligeramente mejores
que el promedio departamental.

Tabla 20. Condiciones transmisibles y nutricionales
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad £ pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Condiciones transmisibles y nutricionales (AD0-BS9, GOO-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, | 36.08 | 37,90 | 2545 | 4531
G04, N70-NT73, JOO-JOG, J10-J18, J20-J22, HES-HE6, E0D-  G03-G04, N70-NT73)
02, E40-E46, E50, D50-053, D64 .9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-
HE6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-

31.67 | 48.27 IS!!.QT | 45.61 | 48.65 |4E.37 027
D53, D84.9, E51-E64)) ‘

| 56.42 | 58.60 | 61.50 | 54.21 | 63.33 | 3797 2803 | 4291 | 40.88 | 3841 247
\ 0

13.00 | 1148 ‘ 1047 ‘ 1321 2.

450 | 349 | 305 048 5.00 ‘ 1376

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Condiciones maternos - perinatales

La morbilidad por condiciones materno-perinatales en hombres se concentra casi
totalmente en las afecciones derivadas del periodo perinatal (91,4%),
evidenciando que las principales causas de atencién en esta poblacién infantil
estan asociadas a complicaciones neonatales y condiciones al nacer, mas que a
factores infecciosos. Las condiciones maternas (8,6%) reflejan una baja
incidencia indirecta, posiblemente relacionada con registros o efectos
secundarios en la atencion perinatal.
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La morbilidad por condiciones materno-perinatales en mujeres refleja una alta
concentracién en las condiciones maternas (88,5%), especialmente relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio, evidenciando la relevancia de la salud
reproductiva en el perfil epidemioldgico local. Las afecciones perinatales (11,5%)
mantienen una proporcién menor, vinculadas principalmente a complicaciones
en el cuidado del recién nacido.

La morbilidad por condiciones materno-perinatales en el total de la poblacion
estd dominada por las condiciones maternas (81,5%), reflejando la alta
demanda de atencién relacionada con el embarazo, parto y puerperio, vy
subrayando la importancia de mantener la vigilancia en salud materna. Las
afecciones derivadas del periodo perinatal (18,5%) evidencian una menor,
aunque significativa, proporcion de casos vinculados con complicaciones

Tabla 21. Condiciones materno-perinatales
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-P9%)  Condiciones matemas (000-099) 9567 WHooco WN0000 [WNSE77 WNS067 Miveco W727o W07 W58 MNe24d o
| |
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00- 433 ‘ 0.00 000 123 033 | 2131 2721 10.25 2415 1756 50
| |

Pg6)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Enfermedades no transmisibles

La morbilidad por enfermedades no transmisibles evidencia un perfil
epidemiolégico dominado por las enfermedades cardiovasculares (25,1%),
seguidas por las condiciones neuropsiquiatricas (11,2%), las enfermedades
genitourinarias (10,8%) y las musculoesqueléticas (10,4%), reflejando el peso
creciente de las patologias crdénicas y degenerativas. Este patrén confirma la
transicion epidemioldgica hacia enfermedades no infecciosas, propia de
poblaciones que han mejorado sus condiciones de vida, pero enfrentan mayores
factores de riesgo metabdlico y psicosocial.

La morbilidad por enfermedades no transmisibles en hombres evidencia un claro
predominio de las enfermedades cardiovasculares (24,8%), consolidandose
como la principal causa de atencion y reflejando el impacto de factores de riesgo
como la hipertensidn, el tabaquismo y los habitos alimentarios. Le siguen las
condiciones neuropsiquiatricas (11,6%) y las enfermedades
musculoesqueléticas (10,4%), que marcan la carga creciente de patologias
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cronicas y de salud mental en la poblacion masculina. También destacan las
afecciones genitourinarias (9,6%) y orales (9,5%), que, aunque de menor
gravedad, tienen alta recurrencia en la consulta general.

Las enfermedades no transmisibles en mujeres representan una carga
significativa para la salud publica local, con un marcado predominio de las
enfermedades cardiovasculares (25,2%), reflejando el impacto de factores de
riesgo como el sedentarismo, la hipertensidon y los cambios en los habitos
alimenticios. Les siguen las enfermedades genitourinarias (11,5%), las
condiciones neuropsiquiatricas (11%) y las musculoesqueléticas (10,4%), que
evidencian tanto el desgaste fisico como las afecciones emocionales y de salud
mental en la poblacion femenina.

Tabla 22. Enfermedades no transmisibles

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 02 2023 2024 03

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55~ Neoplasias malignas (C00-C87) [ 152 [ o3 [ o085 [ 095 [ 184 | 377 | 322 | 520 | ar4 | 786 1-0.88

D64 (menos D64.9), D85-089, E03-E07, E10-E16, E20-  Otras neoplasias (D00-D48) I os3 | ose | os1 | o063 | 08¢ | 090 100 | 138 | 450 | 278 i-1.81

E34, Diabetes mellitus (E10-E14) I 300 F 323 F 346 | 342 [ 305 | a19 [ 553 | 367 [ 337 | 400 b3

BS5-E08, FO1-F00, GUG-008, HOOHEY, HOSHES, 009, o (055064 .

J30-J98, KOO-KE2, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-Mgg, Desrdenes endocrinos excepto DB4.9,

200.08) D88, E03-E07, E15-E16, E20-E34, EB5-E88) 574 549 495 578 449 573 543 529 545 557 0.1
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G0B-GO8) 973 832 798 1017 § 1144 | 930 | 1152 | 1260 | 1280 | 1256 033
5$’;’$“"“ delos drganas da los sentidos (HOOHEL, | g0 | 509 | 305 | 366 | 333 | 202 | a2 | ar0 | 65t | a2 [
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1726 W2027 Was2r W3sas W2ogo W3210 Foses Wosor Fsz2 B o13s2 140
Enfermedades respiratorias (J30-J98) st foaso |o29s | 305 | oarm | o251 | 3so | 407 | 481 | 419 062
Enfermedades digestivas (K20-K02) 652 582 251 325 398 593 666 6.44 637 680 bs2
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-NG8) 1548 | 1150 | 885 ggz | 1ot | 1001 [ 1093 | 1060 | 1053 | 1025 028
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 6.46 562 267 265 403 424 389 389 386 499 .12
Enfermedades musculo-ssqueléticas (M00-M98) | 1168 | 1266 | 8.18 | 876 | 10.31 ‘ 898 ‘ 1196 | 093 | 1079 ‘ 1047 i.o 3
Anomalias congénitas (Q00-099) [ oso | oz | 018 | 195 | 041 | 025 ors | oso [ orr | o082 l0.15
Condiciones orales (K00-K14) P12 Faor Feee P43 Friss Fase B a1 Fsor Fent B4

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Lesiones

La morbilidad por lesiones en la poblacion total evidencia una marcada
concentracién en los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas (95,5%), que representan la gran mayoria de los casos y
reflejan la vulnerabilidad ante accidentes laborales, de transito y domésticos.

Las lesiones no intencionales (3,8%) se mantienen con un comportamiento
estable, lesiones en hombres muestra una clara predominancia de los
traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas
(96,3%), reflejando la exposicidén de la poblacién masculina a riesgos laborales,
accidentes de transito y actividades de alto impacto fisico.
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Las lesiones no intencionales (3,3%) representan un porcentaje menor pero
sostenido, asociadas principalmente a caidas, golpes y accidentes domésticos.
lesiones en mujeres se concentran ampliamente en los traumatismos,
envenenamientos y otras causas externas (93,9%), lo que refleja su exposicidon
a accidentes domésticos, caidas y eventos relacionados con el entorno cotidiano
y laboral.

Las lesiones no intencionales (4,8%) presentan una carga menor, aunque
sostenida, mientras que las lesiones intencionales (1,2%), vinculadas a violencia
interpersonal o autoinfligida, requieren especial atencién por su impacto social
y emocional.

Tabla 23. Lesiones
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 483 45! 376 ‘ 426 342 L)SS

@

5.8

-3

‘ 734 335 256 383

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 034 ‘ 046 128 052 052 0.64 ‘ 0.98 0.26 072

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ’
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, ‘

038 ‘ 0.80 ‘ | ‘

Y872) 0.00 ‘ 0.00 ‘ 0.00 ‘ 0.00 ’ 0.00 0.00 0.00 ’ 0.05 005 0.18 |13
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 04,81 0467 | 0370 0220 0537 %0 | 565 0555 0471 .15
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

La morbilidad en salud mental por ciclo de edad en Angostura entre 2015y 2024
evidencia un crecimiento sostenido en la demanda de atencidon en todos los
grupos etarios, con mayor concentracion en adultos y jovenes adultos, que
representan mas del 60% de las atenciones totales. En cifras globales, se
registran mas de 9.400 consultas en el periodo, destacando los trastornos
mentales y del comportamiento (62,4%) y la ansiedad (19,1%) como los
principales motivos de consulta. Se observa un incremento marcado a partir del
afo 2020, posiblemente asociado al impacto psicosocial de la pandemia por
COVID-19, el aislamiento prolongado y las dificultades econdmicas, que
agudizaron sintomas de depresidon y ansiedad, especialmente en adultos
jovenes. Los picos en las atenciones por epilepsia y consumo de sustancias
psicoactivas, aunque menores en proporcion (8,6% y 3,3% respectivamente),
también sugieren una mayor visibilizacién de problematicas neuroldgicas y
adictivas, anteriormente subdiagnosticadas.
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Entre las causas que explican este comportamiento destacan la precarizacion
laboral, las dificultades familiares, el aislamiento rural, y los efectos de violencia
intrafamiliar y consumo de alcohol o drogas que impactan la salud emocional
comunitaria. Para revertir esta tendencia, el municipio debe fortalecer la red de
salud mental comunitaria, garantizar atencion interdisciplinaria con psicologia,
psiquiatria y trabajo social, e implementar estrategias de prevencion en entornos
escolares y comunitarios, promoviendo la educacion emocional y la deteccién
temprana de sintomas. Ademas, se recomienda impulsar espacios de escucha vy
acompafiamiento psicosocial, articular las acciones con los programas del Plan
Decenal de Salud Publica y el Modelo de Atencidon Primaria en Salud, y consolidar
un sistema de informacién local sobre salud mental que permita el seguimiento
continuo de casos y la planificaciéon de intervenciones focalizadas por grupos
etarios. El panorama de salud mental en Angostura (2024) refleja una tendencia
creciente y sostenida en los trastornos mentales y del comportamiento a lo largo
del ciclo vital, con mayor carga en la adultez (62,4%) y la vejez (66,7%), etapas
donde predominan los diagndsticos de ansiedad, depresién y epilepsia. La
juventud (55,0%) y la adolescencia (54,1%) también muestran un aumento
significativo, asociado al uso de sustancias psicoactivas, la inestabilidad
emocional y el estrés social. En la infancia y primera infancia, los casos se
relacionan principalmente con epilepsia y ansiedad, con menor peso de
trastornos por sustancias. Las mujeres presentan mas consultas por ansiedad y
depresion, mientras que los hombres destacan en epilepsia y consumo de
sustancias. En conjunto, estos datos evidencian una comunidad en transicién
epidemioldgica, donde los trastornos mentales emergen como una prioridad de
salud publica.
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Tabla 24. Salud mental
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp2024-2023

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento -35 - laaz - - | 476 .92 .05 - -s 1
(0- 5afios)

Trastomos mentales y del comportamiento 000 000 000 [ 1667 000 000 0.00 0.00 000 0.00 00D
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wgic: W33 NGEGY 000 W 17gc |NOZEGHNMNGss> W sc W53 0 000 =628
Depresion 0.00 0.00 0.00 000 | 357 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.0
Ansiedad 0.00 0.00 0.00 000 | 357 | 238 [W1667 N 1039 236 [B273 430

Erpe—— NN T AN TN W

Trastormnos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W2ss1  W2sc WM7s0  MM2647  W2000 NSSEc  WME2a2 M 1124 M2oo0 [ 889 TR
Depresion 000 I 714 0.00 0.00 000 | 278 000 | 056 000 | 222 224
Ansiedad | 323 | 714 000 | 588 000 | 278 W 1111 M 1348 2820 880 -0.40

MOISSCSE‘M Trastornos mentales y del comportamiento .,27 .6,36 .78 .00 .11 .1 .) -B - .83 -346
(1217 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento 182 000 488 556 074 000 556 102 028 136 1.0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8455 S0l 21905 M2222 W 1556 0 723 | 223 341 0 497 | 1017 528
Depresion | 545 000 | 244 | 833 [W2444 N 1205 M 1338 580 W 912 | 748 -1.46
Ansiedad B 1091 M 13e4 M2195 W 1380 I 815 [eso2 [ 1561 8208 WS204 [B1.19 -0.46
(1;?‘/;“:_‘15) Trastornos mentales y del comportamiento .,38 '0.61 ..28 .22 -B ..15 .0 -4 - .0 -2.%9
Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 0.00 11 || 1382 [ 1708 [ 1705 187 036 0.00 036
debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia W2so0 [SSHo A7 17 M 1944 971 W1775 | 502 521 095 | 380 zal
Depresion Nooar N 816 B 755 | 722 176 | 315 | e85 M 1522 M1217 | 254 064
Ansiedad Wiirie | 612 000 W 1000 M 1353 M1sss W 1218 [M2216 [W2y33 (8696 |

Eps—— 2 7 3 7 7 R0 W

Trastornos mentales y del comportamiento 022 148 314 123 457 570 473 357 458 051 407
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W 1883 MW2030 MH2261 W 1502 N 1163 W 1441 N 1042 611 | 115 | 436 324
Depresion | 583 | 627 | 733 | 494 954 1 603 | 666 464 0 578 | 782 208
Ansiedad W201 W1587 W 1152 0 947 835 W1es7 M1s15 2037 [W2228 [WM2769 548

BoEeee—— NN RN W N RN

Trastornos mentales y del comportamiento 000 0.00 000 031 842 000 000 040 153 0.16 137
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B 1048 1 986 104 | 313 | 245 | 457 | 226 | 607 | 153 [ 849 6.08
Depresion W74 | 141 | 729 W 1348 | 491 W 1037 W1372 | 648 W 706 | 513 -1.43
Ansiedad W774 W1831 M1es7 MW1505 | 530 0 945 | 733 [W2146 2531 W97 5160

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Las enfermedades de alto costo presentan un comportamiento moderado
respecto al promedio departamental, con indicadores que reflejan tanto avances
en control como vacios en deteccion temprana. La prevalencia de enfermedad
renal crénica (ERC) en fase cinco alcanza 66,3 por 100.000 habitantes, por
debajo de Antioquia (88,2), lo que podria asociarse a subregistro o a menor
capacidad diagnéstica local. No obstante, la evolucidn histérica muestra un
incremento progresivo desde 2016, sugiriendo un crecimiento silencioso de la
enfermedad. El nUmero de pacientes en 2024 revela 8 personas en estadio 5, lo
que evidencia una carga clinica importante en etapa terminal y la necesidad de
fortalecer la atencién nefrolégica y el acceso a terapias de reemplazo renal.
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Por otro lado, la incidencia de VIH (25,0 por 100.000), aunque inferior al
promedio departamental, requiere vigilancia activa ante posibles notificaciones.
En contraste, no se reportaron casos de leucemias agudas pediatricas, lo cual
podria reflejar baja ocurrencia o limitaciones en el diagndstico oncoldgico
infantil. En conjunto, el patrén epidemiolégico de Angostura apunta a una
transicion hacia enfermedades crénicas de alto costo, donde la ERC y el VIH
marcan las principales preocupaciones.

Tabla 25. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

Comportamiento

Evento Antioquia Angostura =]

N
P~
~N

2017
2018
2019
2021
2022
2023
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién 88.2 66.3
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

N
N
I'd
N
N
N
I'd
N

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10.9 0.0 - - - 2N /7NN
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados

A b - N N
(afio 2024) 39.0 25.0 A 17 2 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 00 o
(menores de 15 afios) (afio 2023) : ’
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide a4 00 N

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La diabetes mellitus presenta una prevalencia de 4,6%, similar al promedio
departamental, con una tendencia leve al aumento desde 2018, lo que refleja
mayor exposicion a factores de riesgo metabdlicos. La hipertension arterial
alcanza 8,4%, por debajo de Antioquia, aunque con variaciones que sugieren
subregistro o control insuficiente. En conjunto, el municipio muestra una
transicion hacia enfermedades crénicas prevenibles, lo que exige fortalecer la
detecciéon temprana, educacion en estilos de vida saludables y seguimiento
continuo en la atencion primaria.
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Tabla 26. Morbilidad de eventos precursores

Comportamiento

Evento Antioquia Angostura
P~ (-] [=1] [=1 - o™~ [xg] <t
- - - o~ o™ (] (] (]
=] =] =] [=] [=] [=] (=] [=]
™~ ~N ~N (] ™~ ™~ ™~ ™~
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 4.6 22 N N 222N
Prevalencia de hipertension arterial (afo 2024) 14.7 8.4 2N 72 N 2 N 72N

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de notificacién obligatoria revelan un panorama epidemioldgico de
baja incidencia general, aunque con sefales de vigilancia prioritaria. Se destaca
la persistencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia, con 23 casos, consolidandose como el evento mas frecuente y estable en
los ultimos afios, reflejo de una exposicidon constante en zonas rurales. El intento
de suicidio, con 6 notificaciones, mantiene una tendencia sostenida desde 2020,
evidenciando la urgencia de fortalecer la atencién en salud mental comunitaria.
Asimismo, los eventos de intoxicacién por plaguicidas y farmacos (4 y 3 casos
respectivamente) muestran continuidad, asociada a riesgos laborales vy
domésticos en un entorno agricola. Se notifican ademas casos aislados de
morbilidad materna extrema (6), lo que sugiere la necesidad de mejorar la
oportunidad en la atencidn obstétrica. En contraste, enfermedades transmisibles
como dengue, tuberculosis o varicela no registran casos, lo cual refleja un control
efectivo, aunque debe interpretarse con cautela ante posibles subregistros.
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Tabla 27. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

Comportamiento
Evento Antioquia Angostur ol ~| o ol ol 49| ~| o
a S| 2| 2| =a| 2| 8 8|
~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ ~
- ACCIDENTE OFIDICO 744 2 N[y - Al AN | N |2
- BAJO PESO AL NACER 0 0 N AN Y| A 2] N | Y
- DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS 2168 0 - - 2 - g Ve A"l Ny
- CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 1 AN Y| AN | A | 7
- DENGUE 5241 0 Ny |- - - - AN
- EXPOSICION A FLUOR 0 0 N - - - - - - -
- EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 - - - - 2 N - -
igi&:f;:gg:zs:g;ﬁ‘wMALES POTENCIALMENTE 19051 23 sl Al 8] 2 ) P
- HEPATITIS A (BROTE) 684 0 - - 2l N - 2N -
- HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 N - - - - - - -
- ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 0 - - - - - - - -
?:is—ll_rl\;l\F[I)EECION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6818 1 ;‘ ) ) NI T N I N
- INTENTO DE SUICIDIO 6286 6 Al 2 Al | 2 N | AN
- INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 2N - - - - - -
- INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 4 Ny N Vs Vs Ny A 7 Vs
- INTOXICACION POR FARMACOS 4284 3 N - Va 2 Vs N A N
- INTOXICACION POR SOLVENTES 92 0 - - - - - - - -
- INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 0 NN | A | A - ) -
- INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 A - - Ay - - -
- LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 N - 2N - - - A
- LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 My v - 2 g A 7 N
- LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 - N - - - - - -
- LESIONES POR POLVORA 0 0 - - - - - - - -
- MALARIA FALCIPARUM 1743 0 - - - 2N - - -
- MALARIA VIVAX 14867 2 - - - - - - - 7
- MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - - - - - - AN
- MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 6 NN A Y| A - AN
- MORTALIDAD MATERNA 37 0 - - - - - - - -
- MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 4 2N - - - - - Va
- MORTALIDAD POR IRA 21 0 - - - - - - - -
- PAROTIDITIS 744 1 - - o VI I - - 7
- ANOMALIAS CONGENITAS 1446 1 A - AN | Ay - 7
- SIFILIS CONGENITA 156 0 - - - - - - - -
- SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 Al N | A - N - - A
- TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 - - - - - - - -
- TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 0 - - Al N - - - -
- VARICELA INDIVIDUAL 2895 0 NN A Y | Y |y - -
- VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 2 Vs - - - W - 27
- VCM, VIF, VSX 24602 2 N N Vs Ve N Ve N N
- ZIKA 5 0 AN - - - - - -
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Atenciones a poblacidon migrante

La atencién a poblacion migrante representd un bajo volumen asistencial, con
apenas cuatro registros, concentrados principalmente en consulta externa
(50%), seguida de medicamentos y procedimientos (25% cada uno). No se
reportaron hospitalizaciones, urgencias ni nacimientos, lo que evidencia una
demanda minima de servicios sanitarios frente al comportamiento
departamental, donde predominan los procedimientos y la atencidon ambulatoria.
Esta baja participacion podria reflejar limitado acceso o subregistro de la
poblacion migrante en el sistema de salud local.

Tabla 28. Atenciones en salud de la poblacion migrante

Angostura Antioguia
Municipio Antioquia {:CIIII'II:EI'I'.I'HI:IGII'I
i Entidad temitorial
Eniidad i .
L Tipo de atencion
temional . § . u . u
Ano Disinbucicn Ano Disnbucion Ano
Consulta Exema 2 50% 105.359 36% 0%
Hospitaizacion 0% 9.801 3% 0,0%
Entidad Medicamentos 1 25% 49.017 17% 0.0%
temiona Procedimientos 1 2% 108 447 ™ 0.0%
Macimienios 0% 1927 1% 0 0%
Lkgenoias 0% 15.586| 5% 0 0%
Total a 100 289 537 100% 0

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Afiliacién en Salud de la poblacidn migrante

La atencion a poblacidon migrante segun régimen de afiliacién fue muy limitada,
con solo dos personas registradas, distribuidas en los regimenes subsidiado
(50%) vy otro tipo de afiliacién (50%). A diferencia del promedio departamental,
donde predomina la afiliacion contributiva y subsidiada en proporciones
similares, el municipio evidencia minima cobertura y posible subregistro de
migrantes dentro del sistema de aseguramiento. Este comportamiento refleja
brechas de acceso y registro sanitario, especialmente en poblacién movil o
transitoria, lo que plantea el reto de fortalecer la identificacién, afiliacién
oportuna y atencién equitativa a personas migrantes dentro del territorio.
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Figura 15. Afiliacion en salud de la poblacion migrante
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

e Transicion epidemioldgica y predominio de enfermedades crénicas y
mentales.
El municipio de Angostura evidencia una clara transicion hacia un perfil
epidemiolégico dominado por enfermedades crénicas no transmisibles y
trastornos mentales, en detrimento de las patologias infecciosas. Las
enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y la ansiedad o
depresidn concentran la mayor carga de morbilidad, especialmente en
adultos y adultos mayores, reflejando cambios en los estilos de vida, el
envejecimiento poblacional y el impacto de factores psicosociales.

e Reduccion sostenida de enfermedades transmisibles, pero con brechas
rurales.
Los datos muestran una disminucién significativa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, lo que demuestra el efecto positivo de los
programas de vacunacion y del acceso a servicios basicos en la cabecera
municipal. Sin embargo, en las veredas persisten brechas en saneamiento
basico, acceso al agua segura y control de vectores, que pueden mantener
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focos de riesgo para infecciones respiratorias, intestinales y tuberculosis,
especialmente en poblaciones vulnerables.

e La salud mental emerge como un problema prioritario de salud publica.
Las atenciones por trastornos mentales, ansiedad, depresion y epilepsia
se han incrementado de manera constante, alcanzando miles de consultas
en la ultima década. Este aumento refleja no solo una mayor demanda y
visibilizacién del problema, sino también la creciente afectacién emocional
de la comunidad por factores econémicos, familiares, de consumo de
sustancias y postpandemia. La salud mental requiere una respuesta
intersectorial, continua y con enfoque comunitario.

e Desigualdades de acceso entre zonas rurales y urbanas.

La morbilidad general muestra un patron desigual: la zona urbana
concentra la mayoria de los registros por tener mayor acceso a los
servicios de salud, mientras que la ruralidad presenta subregistro y
barreras geograficas, econdmicas y culturales que dificultan la deteccién
oportuna y el seguimiento de enfermedades. Este escenario resalta la
necesidad de fortalecer la atencion primaria en salud y las estrategias
extramurales para llegar efectivamente a las veredas mas dispersas.

e Necesidad de fortalecer la vigilancia y la promocién de la salud.

Aunque los registros muestran avances en cobertura y control de
enfermedades, el municipio aun enfrenta debilidades en el sistema de
informacién y seguimiento epidemioldgico, especialmente en la
consolidacién de datos por edad, sexo y area. Se recomienda mejorar la
capacidad diagndstica, fortalecer los programas de prevencién vy
promocion de la salud, e integrar los enfoques diferencial y territorial en
la planeacién local para reducir inequidades y mejorar la calidad de vida
de la poblacidn angosturefa.

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

La cartografia social realizada en el municipio de Angostura permitié reconocer
que la salud, mas que un indicador o una cifra, es una experiencia vivida en el
territorio. Cada camino, cada quebrada y cada vereda fueron hilos de una red
simbodlica donde la comunidad tejié su propia lectura sobre lo que afecta su
bienestar y calidad de vida. Los ejercicios desarrollados con lideres comunitarios,
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jovenes, mujeres rurales, adultos mayores y actores institucionales revelaron
gue detras de las cifras sanitarias existen realidades profundas relacionadas con
la ruralidad, la inequidad, las condiciones ambientales y la historia social de las
familias angosturefas.

El proceso de cartografia se desarrolld6 como un espacio de didlogo y reflexion
colectiva, donde la gente identificé los principales determinantes sociales vy
ambientales de la salud. Se construyeron mapas participativos que mostraron
no solo los lugares de acceso a servicios y los puntos criticos en salud, sino
también los sentimientos, los miedos, las esperanzas y los vinculos
comunitarios. Esta metodologia permitié visibilizar cdmo la salud se configura
desde las relaciones sociales, el trabajo campesino, el acceso al agua, las vias,
la educacion y la convivencia, reconociendo la voz de quienes habitan el
territorio.

Condiciones sociales y culturales: entre la fortaleza comunitaria y la desigualdad
Uno de los hallazgos mas significativos de la cartografia social fue la importancia
del tejido comunitario en la vida cotidiana de Angostura. Las Juntas de Accidn
Comunal, los comités veredales, las asociaciones campesinas y los grupos
religiosos fueron sefialados como los principales espacios de apoyo Yy
organizacion social. En los mapas mentales y relatorias, las personas
describieron a su municipio como “una tierra buena, donde todavia se saluda al
vecino y donde la gente se une cuando alguien lo necesita”. Esta solidaridad,
expresada en mingas, convites o en la ayuda mutua durante emergencias,
constituye un factor protector de la salud mental y social.

Sin embargo, la comunidad también identificé inequidades estructurales que
afectan su bienestar. Las zonas rurales dispersas manifestaron sentirse
olvidadas por el Estado, con dificultades para acceder a servicios basicos como
agua potable, transporte, internet y salud. En las veredas mas alejadas, las
mujeres deben caminar horas para llevar a sus hijos a controles médicos o
vacunacion, y los adultos mayores dependen de la ayuda de vecinos para
movilizarse al casco urbano. Estas limitaciones territoriales se traducen en
efectos directos sobre la salud: retraso en la atencién médica, abandono de
tratamientos y baja adherencia a programas de prevencién.

Culturalmente, la comunidad valora la vida tranquila, el trabajo en el campo y
la fe como pilares del bienestar. No obstante, también se mencionaron
problematicas sociales emergentes como el consumo de alcohol y drogas entre
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los jovenes, la violencia intrafamiliar y el deterioro de la convivencia en algunos
barrios urbanos. Estos temas fueron priorizados por su impacto en la salud
mental y la cohesion social, siendo percibidos como sefales de cambio en las
dindmicas tradicionales del municipio.

Condiciones econdmicas y laborales: el campo como sustento y desafio

En los talleres, los participantes coincidieron en que la salud de Angostura esta
intimamente ligada a su economia campesina. El trabajo agricola, la ganaderia
y el cultivo del café fueron reconocidos como el corazén del territorio, pero
también como un espacio de desigualdad. La mayoria de los productores son
pequenos agricultores que dependen del precio del café o de los intermediarios,
lo que genera inestabilidad econdmica. Las condiciones laborales informales, el
acceso limitado a seguridad social y los bajos ingresos repercuten directamente
en la alimentacion, la posibilidad de asistir al médico y la estabilidad emocional
de las familias rurales.

La comunidad expresd que “el campo se esta quedando solo”. Muchos jévenes
han migrado hacia Yarumal, Medellin o el extranjero en busca de oportunidades,
dejando atras un territorio envejecido y con poca renovacién generacional. Esta
migracién rural tiene efectos sobre la salud: aumenta la carga de cuidado en
mujeres mayores, disminuye la mano de obra agricola y reduce la dindmica
comunitaria. En los mapas elaborados por los campesinos se identificaron zonas
con alto nivel de vulnerabilidad econdmica y social, donde los efectos en salud
se asocian al trabajo fisico intenso, el uso de agroquimicos, las malas condiciones
ergonémicas vy la falta de atencidon médica preventiva.

Los participantes propusieron la diversificacidn productiva, el fortalecimiento de
las asociaciones rurales y la creacion de proyectos agroecoldgicos como
estrategias para mejorar las condiciones econdmicas y, con ello, los
determinantes de salud. Consideran que un campo con mejores oportunidades
es también un campo mas saludable.

Condiciones ambientales y de servicios: entre la belleza natural y la precariedad
en saneamiento

Angostura es un municipio de paisajes imponentes, con montafas, quebradas y
zonas de bosque que la comunidad reconoce como un regalo natural. Sin
embargo, en la cartografia ambiental emergieron preocupaciones profundas. Los
habitantes de las veredas senalaron la contaminacion de las fuentes hidricas por
vertimientos domésticos, agroquimicos y residuos soélidos, ademas del riesgo por
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deslizamientos y pérdida de cobertura vegetal. Estas problematicas afectan la
disponibilidad de agua limpia y aumentan los riesgos de enfermedades
gastrointestinales, infecciones cutaneas y problemas respiratorios.

La cartografia evidencid que solo la cabecera urbana cuenta con cobertura
estable de acueducto y alcantarillado (83%), mientras que la zona rural depende
de acueductos veredales o de quebradas sin tratamiento. Esta desigualdad
territorial fue sefialada como uno de los principales efectos negativos sobre la
salud. En los relatos comunitarios, la falta de agua potable se asocia con “nifios
con diarrea, parasitos y piel afectada”, reflejando la conexidén entre el entorno
fisico y la salud cotidiana.

Asimismo, se identificaron puntos criticos por deficiencias en el manejo de
residuos solidos y disposicién inadecuada de basuras, especialmente en las
veredas de dificil acceso. A pesar de estas dificultades, la comunidad mostro
disposicién para participar en campafas ambientales, reforestacion y limpieza
de quebradas, destacando el sentido de pertenencia y el deseo de cuidar su
territorio.

Condiciones de salud y priorizacién de los efectos: lo que mas preocupa a la
comunidad
Durante la fase de priorizacion, los participantes identificaron los principales
efectos de salud que consideran urgentes en su municipio. Entre ellos se
destacan:

e Los problemas de salud mental, especialmente ansiedad, depresiéon y
consumo de sustancias psicoactivas, que afectan a jévenes y adultos.

o Las enfermedades crénicas no transmisibles, como hipertension, diabetes
y enfermedades cardiovasculares, percibidas como consecuencias del
estrés, la alimentacién inadecuada vy la falta de actividad fisica.

e Las infecciones respiratorias agudas y gastrointestinales en ninos,
relacionadas con las condiciones ambientales y el acceso limitado a
servicios de saneamiento.

e Las violencias intrafamiliares y de género, consideradas una amenaza
para la salud fisica y emocional.

e La baja cobertura de vacunacion infantil (especialmente BCG), atribuida
a las dificultades logisticas entre Angostura y Yarumal, donde se
concentran los partos y registros de recién nacidos.
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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 - 8
PAGINAS

En el marco de la actualizacion del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2024 y
en coherencia con el Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027, se identificaron
seis nucleos de inequidad socio-sanitaria que reflejan los retos estructurales del
territorio, pero también las oportunidades de transformacién social, ambiental y
sanitaria. Cada uno de estos nucleos fue discutido con lideres veredales,
representantes de las Juntas de Accion Comunal,
docentes, madres comunitarias, jovenes, y actores institucionales como la
Direccién Local de Salud, la Secretaria de Planeacion y la E.S.E. Hospital San
Rafael, en espacios donde la salud se entendid6 no como la ausencia de
enfermedad, sino como el reflejo de las condiciones de vida, la cultura y la
participacion.

Agua potable, saneamiento y dignidad rural

En Angostura, el agua no siempre corre desde una llave. En las veredas mas
altas, las familias aun dependen de quebradas y nacimientos
que, aunque cristalinos, no siempre garantizan la potabilidad. Esta situacion,
expresada por los habitantes como "“una Ilucha diaria por el agua”,
se convierte en el simbolo mas visible de la inequidad territorial. Las brechas
entre el casco urbano y el campo rural son persistentes,
y aunque el Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027 declara una cobertura del
100% en acueducto, la comunidad advierte que el desafio real esta en la calidad,
la continuidad y la sostenibilidad del servicio.

El fortalecimiento del saneamiento basico no solo significa infraestructura.
Implica educacién ambiental, gestion comunitaria del agua y participacién en las
decisiones que afectan la salud ambiental del territorio. La Direcciéon Local de
Salud y la Secretaria de Planeacion reconocen este nucleo como un punto
estratégico de equidad. La comunidad, por su parte, propone continuar con
proyectos de acueductos veredales, filtros comunitarios y educacién en manejo
de residuos, para evitar que el agua que se toma sea también fuente de
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2. Enfermedades cronicas y el reto del autocuidado

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertension y la diabetes,
se han vuelto parte de la cotidianidad en muchas familias angosturefas.
Los testimonios recogidos muestran cdémo el diagndstico llega tarde y el control
se dificulta por las distancias, los costos y el desconocimiento.
El Plan de Desarrollo Territorial reconoce esta problematica y la incorpora en el
programa de “Aseguramiento y prestaciéon integral de servicios de salud con
equidad”, con campafas de gestion del riesgo y promocion de habitos
saludables.

Sin embargo, la comunidad insiste en que la prevencién no puede depender solo
de jornadas esporadicas. En las reuniones del ASIS, se hablé del autocuidado
como un acto de responsabilidad colectiva: caminar, alimentarse mejor,
controlar el peso y asistir a los controles médicos. La E.S.E. Hospital San Rafael,
con apoyo de promotores rurales, ha liderado procesos de tamizaje, pero se
requieren estrategias de largo plazo que integren escuela, familia y comunidad.
En palabras de un lider rural: “la salud empieza en la cocina y se mantiene en la
vereda”.

3. Salud mental y redes para la esperanza

La salud mental emergié como una de las preocupaciones mas sentidas en los
talleres comunitarios. Los participantes hablaron de la tristeza, la soledad y el
consumo de alcohol o sustancias como respuestas a la falta de oportunidades.
En los ultimos ainos, los casos de intento de suicidio en jovenes y adultos han
dejado huellas profundas en las familias. El estigma y el silencio agravan la
situacion, pues aun hay quienes piensan que pedir ayuda es signo de debilidad.

La Direccién Local de Salud y la E.S.E. Hospital San Rafael han iniciado campafas
de gestidn del riesgo en salud mental, pero la comunidad pide una mirada mas
humana y cercana. Se requiere formar talento humano, crear espacios de
encuentro, grupos juveniles y redes de apoyo que promuevan la convivencia, la
empatia y la escucha. “Hablar salva vidas”, dijeron varios jovenes durante el
proceso de cartografia social, recordando que el bienestar emocional también se
construye en la escuela, en la familia y en la plaza.
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4. Embarazo adolescente y autonomia reproductiva

El embarazo adolescente continla siendo una realidad en zonas rurales de
Angostura. Las adolescentes y sus familias hablaron con franqueza sobre las
barreras que enfrentan: la desinformacion, el miedo al juicio social y la falta de
confidencialidad en los servicios de salud. El Plan de Desarrollo Territorial
contempla la atencion de 560 personas en campanas de salud sexual y
reproductiva, pero los retos van mas alla de las cifras: se trata de transformar
imaginarios y garantizar la autonomia reproductiva.

Durante los encuentros del ASIS, los jévenes propusieron fortalecer la educacion
integral para la sexualidad en las escuelas rurales, con un enfoque respetuoso y
libre de prejuicios. También se insistidé en mejorar la accesibilidad a métodos
anticonceptivos y en crear espacios amigables donde las y los adolescentes
puedan hablar sin miedo. En este nucleo, la intersectorialidad es esencial:
educacion, salud, cultura y familia deben construir juntos una ruta de
acompafiamiento que prevenga embarazos no planeados y amplie los proyectos
de vida juveniles.

5. Condiciones ambientales y enfermedades prevenibles

En los andlisis de salud ambiental, las comunidades rurales describieron su
entorno con preocupacion: el humo de las cocinas de lefia, el mal manejo de
basuras, las aguas residuales que corren al aire libre y la deforestacion
progresiva. Estas condiciones han favorecido la persistencia de enfermedades
respiratorias, diarreicas y dérmicas. El PDT identifica la calidad del agua y la
disposicién de excretas como temas prioritarios, reconociendo su relacion directa
con la salud.

La transformacion esperada apunta a mejorar la gestion del agua, del aire y de
los residuos, pero la comunidad plantea que esto solo sera posible si existe
corresponsabilidad. “Cada uno tiene su parte en el cuidado del ambiente”,
expresaron los participantes. El fortalecimiento de la educacién ambiental, el
uso de tecnologias limpias y la promocion de practicas sostenibles
pueden convertir a Angostura en un territorio mas saludable y resiliente frente
al cambio climatico.
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6. Acceso y oportunidad en la atencion en salud

La geografia montafiosa de Angostura sigue siendo un desafio para la garantia
del derecho a la salud. En algunas veredas, los desplazamientos hacia el casco
urbano pueden tardar horas, especialmente en épocas de invierno. Los lideres
comunales y los usuarios coinciden en que la dispersion geografica y los costos
del transporte limitan la atencién oportuna, afectando especialmente a adultos
mayores, mujeres gestantes y personas con discapacidad.

El Plan de Desarrollo Territorial reconoce esta realidad y promueve el
fortalecimiento del transporte sanitario, la telemedicina y la ampliacién de la red
de atencién rural. La E.S.E. Hospital San Rafael ha implementado brigadas
extramurales, pero la comunidad insiste en que el acceso no debe ser una
excepcidn, sino una garantia permanente. “Cuando la salud llega a la vereda, la
vida se siente mas cerca”, expresé un campesino durante el proceso
participativo. Esa frase resume el sentido de este nlcleo: la equidad no se mide
solo en kildbmetros, sino en la cercania humana.

El andlisis de los nucleos de inequidad en Angostura revela un entramado
complejo donde los determinantes sociales, las condiciones del entorno y las
practicas culturales se entrelazan con la gestidn institucional.
Sin embargo, también muestra la fortaleza de una comunidad que participa,
propone y se reconoce como protagonista de su bienestar.

La articulacidon entre la Direccion Local de Salud, la E.S.E. Hospital San Rafael,
la Secretaria de Planeacion y las Juntas de Accién Comunal constituye el eje
fundamental para avanzar hacia la equidad en salud. El territorio necesita
politicas sostenibles, continuidad en los programas y mecanismos reales de
participacion ciudadana. Mas alla de los indicadores, el éxito se medira en la
confianza entre instituciones y comunidad, en la capacidad de escuchar y en la
voluntad de transformar los problemas en oportunidades colectivas.

En sintesis, el ASIS de Angostura 2024 no es solo un diagnéstico.
Es la radiografia de una comunidad que habla, que suefa con agua limpia, con
jévenes saludables, con caminos accesibles y con un entorno que cuide la vida.
Esta relatoria deja constancia de esa voz plural que, desde las montanas y los
valles, sigue recordando que la salud empieza en el territorio y se construye
entre todos.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

El proceso de priorizacion de problemas en salud dentro del ASIS municipal de
Angostura no fue un ejercicio de nimeros ni de simples valores asignados, sino
un espacio de encuentro entre la técnica y la voz de la comunidad. En las
reuniones realizadas en el casco urbano y en las veredas, las personas hablaron
desde su experiencia, describiendo aquello que mas les preocupa, lo que sienten
que limita su bienestar y los problemas que, aunque parezcan cotidianos,
afectan la vida de todos. Cada nimero de la tabla, cada calificacion, representa
no solo una medida técnica, sino también una expresion colectiva sobre la forma
en que se vive la salud en el territorio.

Metodologia del proceso de priorizacion

El proceso de priorizacién partié del reconocimiento de las problematicas socio-
sanitarias identificadas durante los talleres de cartografia social, las encuestas
comunitarias y la revisién de los indicadores de salud del municipio. Para definir
cudles problemas debian considerarse prioritarios, se aplicaron cinco criterios:
magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad y viabilidad. Cada
criterio fue valorado en una escala de 1 a 5, siendo 5 el nivel mas alto de
relevancia o gravedad. Los actores comunitarios, representantes institucionales
de la Direccion Local de Salud, la E.S.E. Hospital San Rafael, la Secretaria de
Planeacion y las Juntas de Accion Comunal participaron en la discusién y
asignacién de los puntajes. El debate fue abierto, respetuoso y enriquecido por
diferentes miradas: la técnica, la social y la de la vida cotidiana. La intencion no
fue Unicamente jerarquizar problemas, sino construir una lectura compartida del
territorio, entendiendo que las cifras tienen rostro y contexto.

Analisis interpretativo de los resultados

Al observar los resultados finales, se nota que las problematicas con mayor
puntuaciéon fueron aquellas que afectan directamente las condiciones
estructurales de vida, como el acceso al agua potable y al saneamiento basico,
gue obtuvo el puntaje mas alto con 23 puntos. Este resultado no sorprende: en
las conversaciones comunitarias, el agua fue el tema mas recurrente y emotivo.
La gente habld de la necesidad de tener agua limpia, constante y segura, no solo
COmo un servicio, sino como un derecho.
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Las enfermedades de origen hidrico, el tiempo invertido en transportar el agua
y los costos familiares asociados fueron factores determinantes para que este
problema obtuviera la maxima calificacién en magnitud, pertinencia y
trascendencia. El segundo lugar lo ocupé el aumento de enfermedades crénicas
no transmisibles, como la hipertension, la diabetes y el cancer, con un puntaje
total de 21. Estas enfermedades, aunque silenciosas, han ganado espacio en la
vida de las familias angosturefias. Durante el proceso participativo, muchos
expresaron que "las enfermedades del corazén y el azicar" ya no son solo cosas
de los mayores, sino de personas jovenes que llevan estilos de vida poco
saludables. El reconocimiento comunitario de su impacto, unido a la carga que
representan para las familias y el sistema de salud, explica los altos puntajes de
trascendencia y pertinencia obtenidos.

En el tercer grupo de priorizacién, con 20 puntos, aparecen tres problemas que
reflejan realidades sensibles: la salud mental, el embarazo adolescente y las
enfermedades infecciosas y respiratorias asociadas a condiciones ambientales.
En los talleres, hablar de salud mental fue abrir una puerta a temas muchas
veces silenciados. La comunidad relaté el aumento de la depresion, el consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas, y la pérdida de sentido de vida en jévenes
y adultos. Aunque el tema fue reconocido como de gran importancia, la
factibilidad y la viabilidad de intervencién se calificaron mas bajas por la falta de
profesionales especializados y de recursos sostenibles. No obstante, la gente
expreso esperanza en que la salud mental deje de ser un tabu y se convierta en
prioridad.

El embarazo en adolescentes, también con 20 puntos, fue comprendido como
un fendmeno social que trasciende lo bioldgico. Las madres, docentes y jévenes
participantes sefialaron que la falta de educacién integral en sexualidad, las
distancias geograficas, el estigma social y la poca confidencialidad en los
servicios de salud son factores que perpetuan este problema. El puntaje alto en
pertinencia social refleja la conciencia colectiva sobre la necesidad de garantizar
derechos sexuales y reproductivos, mientras que los valores intermedios en
factibilidad y viabilidad muestran la dificultad para sostener programas
educativos permanentes en el tiempo.

Las enfermedades infecciosas y respiratorias asociadas a condiciones
ambientales recibieron un puntaje también de 20, revelando cémo las carencias
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ambientales y de saneamiento se entrelazan con la salud. El humo de las cocinas
de lena, la contaminacidon del agua y el manejo inadecuado de residuos se
mencionaron como causas frecuentes de enfermedades que afectan
principalmente a nifios y adultos mayores. Los participantes resaltaron que la
solucién no pasa solo por obras, sino por educacién ambiental y cambios en los
habitos domésticos. La calificacién pareja en todos los criterios (4 puntos) refleja
la percepcion de que el problema es transversal y requiere una accion
intersectorial.

Por ultimo, las dificultades de acceso y oportunidad en la atencién en salud
obtuvieron el puntaje mas bajo (19 puntos), aunque siguen siendo un asunto
critico para las zonas rurales. Los testimonios recogidos mostraron la frustracion
de las familias que deben viajar largas distancias o esperar semanas por una
cita médica. Los puntajes altos en magnitud y pertinencia (4 y 5) contrastan con
la baja calificacion en factibilidad y viabilidad (3 y 3), debido a la limitada oferta
de servicios, las barreras geograficas y la falta de transporte sanitario constante.
La comunidad reconoce los esfuerzos institucionales, pero insiste en que la
equidad en salud implica que la atencion llegue hasta las veredas mas alejadas.

Interpretacion de los criterios aplicados

Los criterios de magnitud, pertinencia social y trascendencia fueron los que
recibieron las puntuaciones mas altas en la mayoria de los problemas.
Esto indica que la comunidad percibe los problemas no solo en términos de
numeros o tasas, sino en su impacto directo sobre la vida cotidiana, la economia
familiar y la convivencia social. En contraste, los criterios de factibilidad y
viabilidad obtuvieron calificaciones ligeramente menores, lo que evidencia la
percepcién de que, aunque las necesidades son urgentes, las capacidades
técnicas, econdmicas o institucionales aun son limitadas.

Este comportamiento es coherente con la realidad de municipios rurales como
Angostura, donde la geografia, la dispersién poblacional y las restricciones
presupuestales dificultan la implementacion de programas continuos. Aun asi, la
comunidad valord positivamente la voluntad institucional y la articulacién
intersectorial, especialmente en los temas de promocion de la salud, prevencién
de enfermedades y gestion ambiental.
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Reflexiones finales del proceso de priorizaciéon

El proceso de priorizacion permitidé mas que un listado de problemas: fue un
ejercicio de reflexidon colectiva sobre el sentido de la salud en el territorio.
Las puntuaciones mas altas no solo sefialan donde hay mas enfermedad o riesgo,
sino dénde se concentra el mayor anhelo de cambio. El agua, la salud mental,
el autocuidado y el acceso digno a los servicios fueron expresados como
derechos fundamentales, como simbolos de una salud que se construye entre
todos. El didlogo entre comunidad e instituciones fortalecid la confianza y la
corresponsabilidad. Los participantes entendieron que priorizar no es excluir,
sino ordenar los esfuerzos para avanzar hacia una mejor calidad de vida.
La Direccién Local de Salud, la E.S.E. Hospital San Rafael y las Juntas de Accién
Comunal asumieron el compromiso de seguir trabajando en red, reconociendo
que cada problema esta interconectado y que la solucidén requiere persistencia,
educacion y participacion. La priorizacidn comunitaria realizada en el marco del
ASIS de Angostura 2024 refleja un territorio consciente de sus inequidades, pero
también resiliente y dispuesto al cambio. Las cifras y los puntajes se transforman
asi en una hoja de ruta que orienta las acciones del sector salud y de los actores
sociales para garantizar que cada persona, sin importar donde viva, pueda
disfrutar del derecho pleno a la salud, al agua y a una vida digna.

Tabla 29. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Criterios —— et . P T Factibliidad "’;""""T‘" 13| iabilidad del problema o|  Puntaje total
Problemas necesidad en salud priorizacién
en salud

Identifique las iCudl es el nimero de |¢Qué dafios & impactos ha generado en |a calidad de vida, De no intervenirse éLos dafios o impactos en | De manera realista éQué CEl abordaje de la
problematicas sacio- |personas afectadas por |bienestar y salud de las personas y poblaciones? calidad de vida, el bienestar y |a salud afectan a problemética ha sido

iLas poblaciones reconocen I situacién que viven como una | generaciones futuras?

problemtica o necesidad en salud? chay demanda especifica |ZEl problema o necesidad en salud g

, |de algin grupo poblacional per la problemtica o necesidad en |costo al sist

salud? éImpacta de manera negativa la ec (El abordaje de la

atencién de en iHay poblaciones de proteccién especifica D idad de la poblacién o problematica forma parte del TOTAL
salud u otras medidas. |afectadas por la problematica o necesidad en salud? ilmpacta de manera negativa a la convivencia o a la ibles?|plan de gobierno territorial?

iExisten brechas de desigualdad en salud que afecten a grupos|construccién del tefido social?

poblacionales de manera directa?

iLa problemstica o necesidad en salud ha sido priorizada en

alguna politica publica subnacional, nacional?
Limitado acceso a
agua potable y TOTAL = 5 Muy Alto TOTAL = 5 Muy Alte TOTAL = 4 Muy Alte TOTAL = 4 Muy Alte TOTAL = 2 Muy Alte 20
saneamiento basica
Aumento de
enfermedades
crénicas no TOTAL = 4 Alte TOTAL = 4 Alto TOTAL = 4 Muy Alte TOTAL = 4 Muy Alte TOTAL = 2 Muy Alte 18
transmisibles (HTA,
diabetes, cancer
Problemas de salud
mental (depresidn, TOTAL = 4 Alto. TOTAL = § Muy Alto TOTAL = 4 Muy Alto TOTAL = 3 Alto TOTAL = 1 Medio 17
consumo de
sustancias, suicidio) |
Embarazo en
adalescentes y
barreras en salud TOTAL = 3 Medio TOTAL = 5 Muy Alto TOTAL = 4 Muy Alto TOTAL = 4 Muy Alta TOTAL = 2 Muy Alta i8
sexual y
reproductiva
Enfermedades
infecciosas y
e TOTAL = 4 Alto TOTAL = 4 Alto TOTAL = 4 Muy Alto TOTAL = 4 Muy Alta TOTAL = 2 Muy Alto 18
condiciones
ambientales
Dificultades de
acceso v oportunidad
en la atencién en
salud (geografia, TOTAL = 4 Alto TOTAL = 5 Muy Alto TOTAL = 3 Alto TOTAL = 3 Alto TOTAL = 1 Medio 16
transporte, oferta
limitada)

Fuente: Elaboracién propia.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS - 5 PAGINAS

El proceso de analisis y priorizacién del ASIS municipal de Angostura dejo en
evidencia una serie de retos estructurales que dialogan directamente con los
ejes del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y con la visién del Modelo de
Atencién Preventivo y Predictivo, centrado en la Atencion Primaria en Salud
(APS). Las voces de la comunidad, los equipos de salud y las instituciones locales
coincidieron en la necesidad de avanzar hacia un modelo de gestidn integral,
territorial y solidario, capaz de reconocer la diversidad del municipio y de
responder a las inequidades histéricas que persisten entre lo urbano y lo rural.

La lectura del territorio mostré que la salud en Angostura se construye entre
montafas, caminos y comunidades con fuerte sentido de pertenencia,
pero también con dificultades de acceso, brechas en infraestructura,
determinantes sociales no resueltos y condiciones ambientales que afectan el
bienestar. Frente a esto, las recomendaciones que se presentan a continuacion
no se conciben como una lista técnica de acciones, sino como una hoja de ruta
dialogada entre la comunidad y el sector salud, orientada a fortalecer la
prevencién, la promocion y la participacion como pilares de un sistema mas
humano y equitativo.

1. Sobre los determinantes sociales y la equidad territorial

El Plan Decenal plantea que la equidad en salud se construye desde los
determinantes sociales. En Angostura, la inequidad en el acceso a agua potable,
saneamiento basico y oportunidades econdmicas constituye un desafio central
para la salud publica. Se recomienda priorizar intervenciones intersectoriales
gue garanticen agua segura en las veredas, viviendas saludables, educacién de
calidad y entornos laborales dignos. La articulacion entre la Secretaria de
Planeacién, la Direccion Local de Salud y las Juntas de Accién Comunal debe
orientarse a crear proyectos sostenibles de infraestructura rural y sistemas de
acueducto comunitario con participacion de la poblacién.
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Asimismo, es necesario fortalecer las estrategias de educaciéon en salud vy
promocion de estilos de vida saludables, integrando el enfoque de ciclo de vida
y de determinantes sociales. El modelo preventivo y predictivo debera centrarse
en el hogar y en el territorio, reconociendo las dindmicas de la ruralidad como
espacios de vida y de produccion.

2. Sobre la salud mental y la convivencia social

La salud mental se consolidd como una de las principales preocupaciones
comunitarias. El Plan Decenal y el modelo APS resaltan la necesidad de promover
entornos protectores y redes de apoyo emocional. Se recomienda ampliar los
espacios comunitarios de encuentro, fortalecer los grupos juveniles, y vincular a
los sectores educativo y cultural en estrategias de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y de promocién del bienestar emocional. Es fundamental
consolidar una red municipal de salud mental que combine la atencién clinica
con el acompafiamiento comunitario.

El talento humano en salud debe recibir formacién continua en deteccion
temprana de alteraciones emocionales y en atencion integral con enfoque
psicosocial. La comunidad, por su parte, pide que se mantengan campafas
educativas que rompan el estigma y promuevan el mensaje de que cuidar la
mente también es cuidar la vida.

3. Sobre las enfermedades croénicas y los estilos de vida saludables

El incremento de enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertension
y la diabetes, exige una respuesta sostenida desde la prevencion y el
autocuidado. El modelo de salud preventiva y predictiva invita a intervenir antes
de que aparezca la enfermedad, identificando riesgos y acompafiando los
cambios de comportamiento. Por ello, se recomienda fortalecer los programas
de promocion de la actividad fisica, alimentacion balanceada y control médico
periddico.

En las veredas y el casco urbano, los equipos de salud deben desarrollar jornadas
extramurales de deteccion temprana y educacion en factores de riesgo. Se
sugiere consolidar alianzas con el sector agricola y educativo
para fomentar huertas escolares y comunitarias que promuevan una
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alimentacién saludable. Cada escuela puede ser un escenario de vida saludable,
donde el autocuidado se ensefie desde la infancia.

4. Sobre la salud sexual y reproductiva, con énfasis en adolescencia

El embarazo adolescente continla siendo una realidad que requiere una
respuesta integral y sostenida. Desde el enfoque del Plan Decenal, se
recomienda fortalecer la educaciéon integral para la sexualidad en las
instituciones educativas rurales y urbanas, asegurando que los contenidos sean
respetuosos, incluyentes y con enfoque de derechos.

Las adolescentes necesitan informacion veraz, confidencialidad y servicios
amigables que garanticen su autonomia. Las instituciones de salud,
especialmente la E.S.E. Hospital San Rafael, deben continuar con las estrategias
de servicios diferenciales para adolescentes, incorporando acompafiamiento
psicosocial y articulacion con el ICBF y la Secretaria de Educacion. El reto no es
solo reducir tasas de embarazo, sino abrir caminos de empoderamiento,
educacion y oportunidades para las y los jovenes del territorio.

5. Sobre el ambiente, la vivienda y la adaptacion climatica

Las condiciones ambientales de Angostura, marcadas por la dispersién rural, la
deforestacion y el uso de lefa, inciden directamente en la salud respiratoria y
en las enfermedades infecciosas. El Plan Decenal y el componente ambiental del
modelo APS plantean la necesidad de promover territorios saludables vy
resilientes al cambio climatico. Se recomienda avanzar en programas de cocinas
limpias, manejo adecuado de residuos sdlidos y proteccion de fuentes hidricas.
Es clave involucrar a las comunidades en la vigilancia ambiental participativa,
fomentando la corresponsabilidad en la conservacion de los recursos naturales.
Cada accién ambiental es una accién en salud, y la sostenibilidad del territorio
depende de que el cuidado del entorno sea un compromiso compartido entre
instituciones y ciudadania.

6. Sobre el acceso, la oportunidad y la red de servicios

El modelo preventivo y predictivo se fundamenta en acercar la salud a las
personas, superando las barreras geograficas y sociales. En Angostura, las
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veredas mas apartadas aun enfrentan dificultades para acceder a consultas,
tratamientos o atencién de urgencias.

Se recomienda consolidar la estrategia de Atencidon Primaria con equipos
interdisciplinarios itinerantes, telemedicina y fortalecimiento del transporte
sanitario. La comunidad rural debe sentirse parte activa del sistema,
por eso es necesario promover promotores de salud veredales y fortalecer los
canales de comunicacién con la E.S.E. Hospital San Rafael.

La gestiéon del riesgo en salud debe basarse en el conocimiento local,
aprovechando las tecnologias de informacion para el seguimiento de casos
crénicos y emergencias.

7. Sobre la participacion y el control social

El Plan Decenal y la APS colocan a la comunidad en el centro de la toma de
decisiones. En Angostura, la participaciéon social ha sido un pilar en la
construccién del ASIS y debe seguir siéndolo en la implementacién de las
acciones. Se recomienda fortalecer los espacios de participacién como los
Comités de Participacién Comunitaria en Salud (COPACO) vy las Juntas de Accidn
Comunal, garantizando que las decisiones locales en salud respondan a las
realidades de cada vereda.

Es indispensable que la planeacion municipal mantenga la escucha activa,
involucrando a los lideres sociales, las mujeres, los jévenes y los adultos
mayores en la evaluacién y priorizacidon de proyectos. El control social no debe
verse como un obstaculo, sino como una oportunidad para legitimar las politicas
y asegurar su continuidad en el tiempo.

Las recomendaciones aqui presentadas son fruto de un proceso vivo de didlogo
entre el conocimiento técnico y la experiencia comunitaria. El reto para el
municipio de Angostura serd mantener la coherencia entre la planeacion vy la
accion, entre la palabra y el territorio. La salud, entendida desde el Plan Decenal
y el modelo de APS, no es solo atencidon médica, sino bienestar colectivo, justicia
social y armonia con el entorno.

El camino hacia un modelo preventivo y predictivo en Angostura se construye
cada dia: en la escuela donde se habla de autocuidado, en la vereda donde se
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comparte el agua, en la familia que promueve el didlogo y en el profesional de
salud que llega con empatia y respeto. El futuro de la salud publica del municipio
dependerd de esa capacidad de encontrarse, escucharse y actuar juntos por la
vida.
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