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INTRODUCCIÓN – 1 PAGINA 

 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es una herramienta clave para 

comprender y responder a las necesidades sanitarias de una población. En el 

año 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por 

desafíos emergentes, con el propósito de ofrecer una visión 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 analítico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir 

y explicar el contexto salud-enfermedad de una población. Incluyen la 

descripción de daños y problemas de salud, así como de sus determinantes, sean 

estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Además, facilitan la 

identificación de necesidades y prioridades sanitarias, así como el diseño de 

intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluación de su 

impacto en salud. 

Los resultados y conclusiones de estos análisis ofrecen una visión integral de 

la situación sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales 

para la toma de decisiones, la formulación de políticas y la gestión eficiente de 

recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para 

la comunidad científica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la 

planeación, ejecución y evaluación de planes, programas y proyectos desde la 

gestión territorial en salud. 

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 establece una 

hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la población en un 

contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el 

análisis de situación de salud adquiere especial relevancia como herramienta 

que permite reconocer las necesidades específicas de las comunidades y diseñar 

intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la 

prevención, la promoción de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad. 

 



   

 

METODOLOGIA – 1 PAGINA 

 

Para la construcción del documento ASIS del municipio de Olaya, se adopta la 

metodología propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), así 

como fuentes de información dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias 

que permitan establecer un diagnóstico de salud en el marco de la participación 

social. Este documento fue diseñado con la estructura propuesta, basada en 6 

capítulos. 

  

Se usa como fuentes de información las estimaciones y proyecciones de la 

población del censo 2018 con actualización de la serie población año 2024 y los 

indicadores demográficos para el análisis del contexto demográfico. Para el 

análisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza la información 

del período entre el 2014 al 2024, de acuerdo con las bases de datos de 

estadísticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE. Para el análisis de 

morbilidad se utiliza la información de los Registros Individuales de Prestación 

de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los 

datos de los eventos de alto costo y precursores, así como los Eventos de 

Notificación Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores calculados por el 

Ministerio y suministrados al ente territorial. El período del análisis para los RIPS 

es del 2011 al 2024; para los eventos de alto costo y los eventos precursores 

actualizados a 2024 y los eventos de notificación obligatoria desde el 2007 al 

2024. 

 

Se realiza una presentación descriptiva en persona, lugar y tiempo de la 

situación de salud e indicadores de salud a través de la hoja de cálculo Excel. 

  

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para 

consolidar e integrar la información cualitativa y cuantitativa buscando explicar 

los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso 

de la técnica de investigación acción participativa bajo la metodología de 

cartografía social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los 

territorios a través de la priorización de los efectos en salud. 
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1. CAPITULO I: CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO – 20 PAGINAS 

 

1.1 Contexto territorial 

 

1.1.1 Localización 

 

El Municipio de Olaya, ubicado al occidente del Departamento de Antioquia, se 

caracteriza por su relieve de colinas y pendientes inclinadas. Situado en la 

vertiente occidental de la Cordillera Central de los Andes, limita al norte con el 

Municipio de Liborina, al oriente con el Municipio de Belmira, al sur con el 

Municipio de Sopetrán y al occidente con el Municipio de Santa Fe de Antioquia. 

Su cabecera municipal se encuentra a 100 km de la ciudad de Medellín. 

 

Conocido como "Olaya, tierra mágica de atardeceres y montañas", el municipio 

se destaca por su rica historia y es considerado uno de los más antiguos del 

departamento. Está conformado por 2 corregimientos (Llanadas y Sucre) y 10 

veredas (El Pencal, Piñones, La Playa, Badajoz, Común Cominal, Colchona, El 

Chapón, Tiembla, El Guayabo y Quebrada Seca). 

 

En cuanto al uso del suelo, el 3.6% del territorio está cubierto de bosques 

naturales, mientras que el 61.9% se destina a actividades pecuarias (pastos). El 

12.4% corresponde a rastrojos y el 9.9% a áreas erosionadas. Únicamente el 

8.7% del total del Municipio de Olaya se dedica a la producción agrícola, y el 

3.3% se localiza en zonas sin uso agropecuario (EOT Olaya 1999). Estas cifras 

evidencian que la actividad predominante es la ganadería, la cual se ha 

caracterizado por el sobre-pastoreo, afectando la calidad del suelo del municipio. 

Además, la fragmentación de la propiedad de la tierra es un factor relevante, ya 

que el 67% de las propiedades son menores a cinco hectáreas, mientras que 

solo el 33% superan esta extensión. Esta situación ha tenido un impacto 

significativo en la producción agrícola del Municipio (Iván Darío Espinos Peláez, 

s. f.). 

 
Tabla 1: Distribución por extensión territorial y área de residencia. Municipio de Olaya - 

Antioquia, 2024 

 
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS 



   

 

Mapa 1 División política administrativa, límites y Vías de acceso. Municipio de Olaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Gobernación de Antioquia, 2025. 

 



   

 

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 

 

Altitud y relieve 

 

El Municipio de Olaya, se encuentra localizado en un tramo del denominado 

cañón del Cauca, conformado por las vertientes occidentales de la cordillera 

Central y por las vertientes orientales de la cordillera Occidental; en esta zona 

el cañón se extiende desde los 3200 msnm y desciende hasta los 430 msnm, 

propiciando altos niveles de pendiente y pocas zonas planas de tal forma que la 

mayoría de los asentamientos urbanos se encuentran en sectores de pendiente.  

 
Mapa 2. Relieve Municipio de Olaya - Antioquia, 2024 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaría de Planeación e Infraestructura Física. Municipio de Olaya – Antioquia, 2024 

Hidrografía 

 

Las principales micro cuencas existentes en la zona urbana se encuentran 

asentadas sobre la microcuenca de la Quebrada La Barbuda, constituyendo ésta 

el principal determinante hidrográfico y el drenaje natural del territorio. El 

Corregimiento de Llanadas se encuentra asentado sobre la microcuenca de la 

Quebrada La Trampa, constituyendo ésta el principal determinante hidrográfico 

y el drenaje natural del territorio.  
Mapa 3. Hidrografía. Municipio de Olaya – Antioquia, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaría de Planeación e Infraestructura Física. Municipio de Olaya - Antioquia, 2024 



   

 

Zonas de riesgo 

 

En el municipio de Olaya, Antioquia, las zonas de riesgo están determinadas 

principalmente por factores como deslizamientos de tierra, inundaciones, y 

erosión, debido a su topografía montañosa y a las condiciones climáticas de la 

región. Estas áreas de riesgo suelen concentrarse en las veredas que tienen 

pendientes pronunciadas y están ubicadas cerca de ríos y quebradas. 

 

El Municipio se encuentra afectado por 4 tipos de amenazas: Erosión, 

movimientos de masa, inundación y sísmica. 

 

• Amenaza por erosión: El corregimiento de Sucre y otros sectores del 

municipio como EI Cabrero, La Peña, Tautanal, Caño del Brujo, EI Tejal y 

EI Dormido han sido afectados por procesos erosivos.  

• Amenaza por movimientos de masa: Entre las zonas con problemas por 

deslizamientos se tiene el sector EI Tribio, Llano Grande y la construcción 

de la vía Sucre- EI Guayabo. 

• Amenaza por inundación: Es el fenómeno que mayor amenaza ejerce sobre 

los sectores aledaños a la quebrada la Taja. En Llano grande se detectó 

represamiento de ésta misma quebrada.  

• Amenaza sísmica: EI Municipio de Olaya se encuentra en una zona de 

riesgo sísmico intermedio. 

 

Hay una zona de riesgo que bordea la cabecera municipal por efecto de 

socavamiento del Rio Cauca, generando inestabilidad de algunas viviendas 

ribereñas. Del total de viviendas en el Municipio, existen 103 viviendas que se 

encuentran en vulnerabilidad de riesgo por causas como inundación, avalancha 

o deslizamiento, este último es el riesgo que sobresale; y son las veredas de 

Pencal y Quebrada Seca, las cuales presentan un mayor número de viviendas 

en alto riesgo por los factores mencionados anteriormente. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

La carretera conocida como la “Vía al mar”, es el eje del sistema de comunicación 

terrestre de la subregión Occidente, esta vía pasa por las cabeceras de Santa Fé 

de Antioquia, Cañasgordas, Uramita y Dabeiba y de ella se derivan carreteras 



   

 

secundarias en buen estado a los municipios de San Jerónimo, Sopetrán, Olaya 

y Liborina ubicados en el llamado “Anillo turístico de Occidente”. 

 

Para llegar a esta localidad hay dos vías de acceso totalmente pavimentadas: La 

primera es por la vía departamental Sopetrán – Olaya – Liborina, por medio de 

transporte particular y servicio público (Empresa Sotrauraba), la segunda vía 

por Santa Fé de Antioquia, esta se hace cruzando a pie o por medio de moto taxi 

o motocicleta, el histórico y monumental Puente de Occidente, el puente 

colgante más largo de América cuando fue inaugurado en 1895; más adelante 

encontramos el corregimiento de Sucre, este recibe a los visitantes con una 

plazoleta colonial y una cascada de gran belleza. En el casco urbano del 

municipio la arquitectura antigua de su templo deja maravillados a quienes lo 

visitan. 

 

A continuación, se hace una descripción más detallada de las vías:  

 

• Vía Centro Urbano Llanadas: La vía al centro urbano de Llanadas le da 

comunicación a uno de los sectores más productivos y poblados del 

Municipio, gracias al apoyo de las diferentes instancias se logró la 

continuación de la vía hacia la vereda El Común - El Cominal, además del 

enlace con el corregimiento de Horizontes, lo que permite la conexión con 

la subregión del norte antioqueño y a la vez con Sopetrán, lo que permitió 

desembotellar este importante y productivo territorio. 

 

• Vía Sucre - Vereda El Guayabo: Hacia la zona central del territorio se tiene 

construido un tramo de carretera de 7 kilómetros que une el centro 

poblado de Sucre con la vereda El Guayabo, dicha carretera es destapada 

lo que hace que se presenten daños en la misma. Esta vía busca darle 

comunicación a la vereda El Guayabo con el sector central del Municipio 

de Olaya, y por lo tanto se constituye en una vía de importancia 

estratégica para el desarrollo de estas comunidades, la ejecución de dicha 

obra requiere recursos de cofinanciación ya sea a nivel departamental y/o 

nacional para su terminación. 

 

• Vía Cabecera Municipal - Vereda El Pencal: la vía de acceso a la vereda El 

Pencal es una carretera cuya construcción se comenzó hace varios años, 

actualmente se encuentra en buenas condiciones, la vía es destapada lo 



   

 

que hace que este más propensa a deslizamientos y daños en la 

superficie. En algunas ocasiones para acceder a esta vereda es necesario 

desplazarse hasta el Municipio de Liborina, desde donde se accede por la 

vía de la vereda Curití en carro o por camino de herradura, siendo este 

un recorrido más corto comparado con la brecha abierta que existe 

actualmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaría de Planeación e Infraestructura Física. Municipio de Olaya – Antioquia, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaría de Planeación e Infraestructura Física. Municipio de Olaya – Antioquia, 2025 
 

Tabla 2: Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros. Municipio de Olaya 
Antioquia, 2024 

Tabla 3.Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros. Municipio de Olaya hacia 

Municipios vecinos – Departamento de Antioquia, 2025 



   

 

Mapa 4. Vías de comunicación del municipio de Olaya- Antioquia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fuente: Secretaría de Planeación e Infraestructura. Gobernacion de Antioquia, 2025. 

 

1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 

Población total 

 

Según las proyecciones del DANE para el año 2025, el municipio de Olaya, 

Antioquia, tiene una población estimada de 3,350 habitantes. Esta cifra se 

desglosa en 1,672 mujeres (49.9%) y 1,678 hombres (50.1%) Esta población 

representa aproximadamente el 0.05% de la población total del departamento 

de Antioquia.  

 

Densidad poblacional por km2 

 

La densidad poblacional de 36,6 habitantes/km² indica una baja concentración 

de personas en el territorio, lo cual es típico de áreas rurales o con baja 

urbanización. Se puede evidenciar un crecimiento constante desde el año 2005 

hasta el año 2024 en los habitantes por Kilómetro cuadrado, en el año 2005 se 

registraron 32 habitantes por Km2 hasta llegar al año 2019 a 36 habitantes por 

Km2, situación similar para el año 2024 donde llego a los 36,6 habitantes por 

Km2. 

 



   

 

 
Tabla 4. Densidad poblacional por km2. Municipio de Olaya. 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Grado de urbanización 

 

El grado de urbanización para el Municipio de Olaya, en el año 202 es del 13%, 

lo que significa que se continua con la tendencia donde el ámbito rural tiene 

mayor peso con respecto a la zona urbana. Por tanto, es muy importante para 

el municipio los procesos de descentralización de todos los servicios que 

permitan que lleguen a todo el territorio. 

 

Tabla 5. Población por área de residencia. Municipio de Olaya. 

 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Número de viviendas 

 

Según las proyecciones del DANE para el 2025, el municipio de Olaya cuenta con 

1.938 viviendas, de las cuales 1.681 representado el 86,7 % se ubican en zonas 

rurales y solo 257 un 13,3 % en el área urbana. En la cabecera municipal 

predominan las construcciones en bloque, ladrillo o concreto, con mejores 

condiciones de habitabilidad y acceso a servicios públicos, mientras que en el 

sector rural son comunes las viviendas de materiales mixtos o tradicionales, con 

limitaciones en saneamiento y acceso a agua potable. Este panorama evidencia 

la necesidad de fortalecer los programas de mejoramiento de vivienda rural y 

acceso a servicios básicos, promoviendo condiciones habitacionales más 

equitativas en todo el territorio. 
 

 

 

 

 



   

 

 

Tabla 6. Proyecciones de total viviendas. Municipio de Olaya 

 
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS 

Número de hogares y mapa 

 

Analizando las proyecciones del DANE para el 2025, el municipio de Olaya cuenta 

con aproximadamente 1.286 hogares, de los cuales la mayoría, 1.079 con 83,9 

% se localizan en zonas rurales y 207 siendo un 16,1 % en la cabecera 

municipal. Esta distribución evidencia el carácter predominantemente rural del 

territorio, con una población dispersa que enfrenta mayores desafíos en acceso 

a servicios básicos y oportunidades económicas. 

 
Tabla 7 Proyecciones de total hogares. Municipio de Olaya 

 
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS 

Tabla de Población por pertenencia étnica y Mapa 

 

En el Municipio de Olaya para el año 2024, se auto reconocieron como población 

negra, mulata, afrodescendiente, afrocolombiano el 1,5% del total de la 

población, lo que representa 49 personas, así como una persona indígena. 

 
 

 

 

 

 



   

 

Tabla 8. Población por pertenencia étnica. Municipio de Olaya - Antioquia, 2024 

 
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS 

1.2.1 Estructura demográfica 

 

Pirámide poblacional 

 

La pirámide poblacional del Municipio de Olaya muestra una disminución en la 

población joven (0 a 19 años) y un aumento en los grupos de 30 a 59 años, 

evidenciando una mayor proporción de población económicamente activa. Para 

2025, la base es más estrecha y los grupos adultos se amplían, tendencia que 

continuará hasta 2030, consolidando una población más adulta y estable, con 

un crecimiento gradual en los mayores de 60 años. 
 

Grafica 1. Pirámide Poblacional. Municipio de Olaya - Antioquia, 2010, 2025 y 2030 

 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

Otros indicadores de estructura demográfica 

 

Relación hombre/mujer 

 

En el Municipio de Olaya, la relación proyectada de hombre-mujer se equilibra 

progresivamente, pasando de 101,4 en 2020 a 100,1 en 2030, lo que evidencia 

una mayor paridad de género y la necesidad de planificación con enfoque 

diferencial para garantizar equidad en el acceso a servicios y oportunidades. 

 

Índice demográfico de dependencia  

 

El índice de dependencia total muestra aumento de 59,8 a 63,7 entre 2020 y 

2030, reflejando una mayor carga sobre la población en edad productiva. 

Disminuye la dependencia infantil, pero crece la de adultos mayores, lo que 

demanda estrategias de salud pública enfocadas en el envejecimiento activo y 

la atención integral a la población mayor. 

 

Índice de Friz  

 

El índice de Friz disminuye de 121,8 en 2020 a 89,9 en 2030, indicando una 

proyección hacia envejecimiento progresivo de la población de Olaya. Este 

cambio evidencia la transición de una población madura hacia una estructura 

más envejecida, lo que requiere fortalecer las políticas de salud pública dirigidas 

al adulto mayor y la atención de enfermedades crónicas. 
 

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demográfica. Municipio de Olaya, 2020, 2025, 2030. 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2024. 

 



   

 

Población por sexo y grupo de edad  

 

La distribución poblacional por sexo y grupo de edad en el municipio de Olaya 

evidencia una estructura demográfica concentrada en la población adulta, 

particularmente entre los 25 y 44 años, donde se registra el mayor número de 

habitantes en ambos sexos. Se observa una disminución progresiva en los 

grupos más jóvenes y un incremento en la proporción de adultos mayores, 

especialmente a partir de los 60 años. Esta tendencia refleja un proceso de 

envejecimiento poblacional, posiblemente asociado a una menor tasa de 

natalidad y a la migración de población joven, lo que plantea la necesidad de 

fortalecer la planificación en salud y los servicios orientados al cuidado del adulto 

mayor.  
 

Figura 2. Población por sexo y grupo de edad. Municipio de Olaya, 2020, 2025, 2030. 

 
            Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

 

       1.2.2 Dinámica demográfica 

 

Crecimiento natural  

 

El crecimiento natural de la población del municipio de Olaya evidencia una 

tendencia a la disminución, pasando de 3,6 por mil habitantes en 2014 a 4,2 en 

2024, con fluctuaciones leves a lo largo del periodo. Esta reducción refleja una 

dinámica demográfica de bajo crecimiento poblacional, asociada principalmente 

a la disminución sostenida de la natalidad. 



   

 

 

Tasa Bruta de Natalidad 

 

La tasa bruta de natalidad presenta un comportamiento descendente, pasando 

de 5,5 nacimientos por mil habitantes en 2014 a 0,9 en 2024. Esta reducción 

significativa indica una baja fecundidad y un cambio en los patrones 

reproductivos de la población, posiblemente relacionados con la migración de 

personas jóvenes, el acceso a métodos de planificación familiar y la 

transformación de los modelos familiares. 

 

Tasa Bruta de Mortalidad 

 

La mortalidad mantiene una tendencia relativamente estable, con una leve 

disminución de 9,1 defunciones por mil habitantes en 2014 a 5,1 en 2024. Este 

comportamiento sugiere una mejora sostenida en las condiciones de salud y en 

la atención sanitaria, aunque el leve aumento en años intermedios podría 

asociarse al envejecimiento poblacional, lo que resalta la importancia de 

fortalecer los programas de promoción y cuidado del adulto mayor. 

 
Figura 3. Tendencia de tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes. 

Municipio de Olaya 2014 -2024. 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

Otros indicadores de la dinámica de la población 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 años 

 

En el municipio de Olaya, la fecundidad en mujeres de 10 a 14 años se mantiene 

baja durante el periodo 2014–2024, registrando valores cercanos a cero en la 

mayoría de los años. Esta tendencia refleja un control positivo del embarazo en 

edades tempranas, asociado al fortalecimiento de la educación sexual y al acceso 

a servicios de salud reproductiva. 

 

 

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años  

 

La fecundidad en mujeres de 15 a 19 años presenta fluctuaciones, alcanzando 

su punto más alto en 2015 con 60,4 nacimientos por mil mujeres y descendiendo 

a 18,7 en 2024. Aunque persisten variaciones interanuales, la tendencia general 

es de reducción, lo que sugiere avances en la prevención del embarazo 

adolescente mediante estrategias educativas y de planificación familiar. 

 

Tasas Específicas combinadas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 

años  

 

En conjunto, la tasa de fecundidad del grupo de 10 a 19 años evidencia una 

disminución sostenida, pasando de 13,4 en 2014 a 8,7 en 2024. No obstante, la 

presencia ocasional de casos en menores de 15 años continúa siendo un 

indicador de riesgo social y sanitario que requiere mantener acciones integrales 

de prevención y acompañamiento a la población adolescente. 
 

Tabla 10. Otros indicadores: Tasas específicas de fecundidad 10 a 14 y 15 a 19. y de De 10 a 19. 

Municipio de Olaya - Antioquia, 2014 – 2024 

 
 Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

1.2.3 Movilidad forzada  

 

Pirámide población victima  

 

La pirámide poblacional de la población en movilidad forzada en Anzá en 2025 

evidencia una estructura joven, con mayor concentración entre los 20 y 39 años, 

reflejando que el desplazamiento afecta principalmente a personas en edad 

productiva. La menor proporción de niños y adultos mayores sugiere 

fragmentación familiar y limitaciones para el desplazamiento de los más 

vulnerables.  

 

Este panorama exige acciones intersectoriales orientadas al acceso a salud, 

educación, vivienda y apoyo psicosocial, así como estrategias de reintegración y 

atención integral, para reducir los efectos del desplazamiento y fortalecer la 

resiliencia comunitaria. 

 
Figura 4. Pirámide de distribución de población víctima. Municipio de Olaya – Antioquia, 2024. 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

1.2.4 Población LGBTIQ+ 

 

La población LGBTIQ+ del municipio de Olaya enfrenta retos derivados de 

factores culturales, sociales y económicos propios del contexto rural, lo que 

limita su visibilidad y acceso equitativo a derechos. Aunque la administración 



   

 

municipal ha avanzado en la promoción de estrategias de inclusión, persisten 

barreras relacionadas con la aceptación social y la ausencia de políticas públicas 

consolidadas. 

 

En este sentido, se requiere continuar fortaleciendo las acciones de 

sensibilización comunitaria y educación en diversidad e inclusión, especialmente 

en instituciones educativas y espacios públicos, con el fin de garantizar el 

respeto, prevenir la discriminación y promover la igualdad de oportunidades para 

las personas LGBTIQ+. 

 

1.2.5 Dinámica migratoria 

 

En el municipio de Olaya, la dinámica migratoria es reducida, registrando para 

el año 2025 un total de 10 personas migrantes, de las cuales 4 son hombres y 

6 mujeres, evidenciando un leve predominio femenino. La población migrante 

se concentra principalmente en los grupos de edad entre 20 y 24 años, seguido 

por casos aislados en edades infantiles y adolescentes, lo que sugiere una 

movilidad limitada y de carácter disperso. 

 

Esta distribución indica que la migración en Olaya está asociada principalmente 

a personas jóvenes en edad productiva, posiblemente por motivos laborales, 

educativos o familiares. La baja presencia en grupos de edad avanzada refuerza 

el carácter temporal o de tránsito de esta movilidad, destacando la importancia 

de mantener estrategias de inclusión social y acceso equitativo a servicios de 

salud para esta población. 
 

Figura 5. Pirámide población Migrante. Municipio de Olaya – Antioquia, 2025. 

 
 

 Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

 

1.2.6 Población Campesina  

 

Según datos del Ministerio de Salud, con corte al 31 de diciembre del 2023 la 

población campesina afiliada al régimen subsidiado en el municipio de Olaya era 

de 1094 personas, de las cuales 561 son mujeres y 533 son hombres. De este 

total, 1074 personas (el 98% del total) estaban afiliados a Savia Salud y 20 

personas (el 2% restante) a la Nueva EPS. 

 

En cuanto al régimen contributivo, verificando con corte a la misma fecha, se 

contaba con 80 campesinos afiliados en el municipio, 30 son mujeres y 50 

hombres, representando el 37.5% y 62.5% respectivamente 

 

La caracterización precisa del campesinado en el municipio de Olaya se 

encuentra en una etapa inicial de diseño de políticas y programas que impulsen 

su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en armonía con las 

particularidades de esta significativa región colombiana, es fundamental 

comprender las dinámicas socioeconómicas, culturales y territoriales específicas 

de la comunidad campesina del municipio para identificar las necesidades y 

desafíos que enfrenta.  

 

Este proceso de caracterización proporcionará una base sólida para la 

formulación de estrategias y acciones que promuevan la inclusión, el crecimiento 

económico y la preservación del patrimonio cultural y ambiental de esta 

importante zona rural de Colombia. 

 

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

 

En el municipio de Olaya, Antioquia, durante 2025 persisten importantes 

limitaciones en el acceso a los servicios de salud, especialmente en las zonas 

rurales donde la infraestructura es deficiente y los recursos institucionales son 

escasos. Aunque existen espacios formales de participación como los Comités 

de Participación Comunitaria en Salud (COPACO), su funcionamiento es limitado 

por la falta de apoyo técnico y financiero, así como por la baja articulación 

interinstitucional y la escasa participación comunitaria. 

 



   

 

En el territorio operan las EAPB Savia Salud y Nueva EPS, pero su cobertura es 

restringida, particularmente en áreas rurales. La atención se concentra en la ESE 

Hospital San Miguel, ubicada en el corregimiento de Llanadas, que presta 

servicios básicos de primer nivel. Los servicios especializados deben ser 

remitidos a municipios cercanos o a Medellín, lo que genera barreras geográficas, 

económicas y administrativas para la población. 

 

Entre los principales obstáculos identificados se destacan la lejanía de los centros 

de atención, el mal estado de las vías, la falta de personal y medicamentos, y 

los trámites administrativos extensos. Estas condiciones afectan la oportunidad 

y calidad del servicio, impactando de manera negativa en el bienestar de los 

habitantes. Por ello, se recomienda fortalecer la red de atención primaria 

mediante brigadas móviles de salud, mejorar la infraestructura vial, establecer 

subsidios de transporte y desarrollar campañas de educación y promoción del 

autocuidado para optimizar el acceso y uso de los servicios sanitarios. 

 

A continuación, se pueden evidenciar los servicios habilitados de la ESE San 

Miguel del municipio de Olaya: 
  

Tabla 11: Servicios habilitados de la IPS - ESE Hospital San Miguel. Municipio de Olaya, 2015 – 

2024 

 

 



   

 

 
 

 

 

 

Otros indicadores de sistema sanitario 

 

En el municipio de Olaya, los indicadores intermedios de salud reflejan avances 

significativos en la atención prenatal y la cobertura de partos institucionales, 

alcanzando el 100 % en ambos casos, así como una baja proporción de hogares 

con barreras de acceso a los servicios de salud y de primera infancia. No 

obstante, se evidencian debilidades en la cobertura de afiliación al SGSSS con 

un 64,4 % y en los programas de vacunación, especialmente en las dosis de 

BCG con 2,7 % y triple viral con 43,2 %, las cuales se encuentran por debajo 

del promedio departamental. 

 

Ante este panorama, resulta prioritario fortalecer las estrategias de afiliación y 

vacunación mediante acciones comunitarias, brigadas rurales y articulación con 

las EAPB, con el fin de garantizar una cobertura efectiva y sostenida, mejorar la 

protección inmunológica de la población infantil y avanzar hacia una atención 

integral en salud en todo el territorio municipal. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

Tabla 12: Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Olaya 2006-2024. 

 

 

 

 

 

Caracterización EAPB 

 

El municipio de Olaya, reporta una población estimada de 3.350 habitantes 

según el DANE, con un total de 2.130 personas afiliadas al sistema de salud, lo 

que representa una cobertura del 63,58 %, evidenciando una brecha importante 

frente a la meta de cobertura universal. Del total de afiliados, 1.761 pertenecen 

al régimen subsidiado, equivalente al 52,57 %, lo que confirma la alta 

dependencia de la población a los recursos estatales para su aseguramiento.  

 

El régimen contributivo agrupa 291 afiliados, es decir 8,69 %, reflejando las 

limitadas oportunidades laborales formales en el municipio. Por su parte, el 

régimen de excepción cuenta con 54 afiliados con un 1,61 % y la fuerza pública 

con 24 afiliados con 0,72 %.  

 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

Tabla 13. Cobertura del Sistema de Salud. Municipio de Olaya 2025 

 
 

 

 

La afiliación al sistema de salud está concentrada principalmente en la EAPB 

Savia Salud, la cual registra 1.783 afiliados, de los cuales 1.672 pertenecen al 

régimen subsidiado y 111 al régimen contributivo, evidenciando su papel 

predominante en la cobertura de la población con menores recursos. En segundo 

lugar, la Nueva EPS cuenta con 268 afiliados, distribuidos entre 179 del régimen 

subsidiado y 89 del contributivo, mientras que EPM registra solo un afiliado, 

mostrando una participación mínima.  

 

Estos datos reflejan la alta dependencia del régimen subsidiado en el municipio 

y la limitada formalidad laboral que restringe la afiliación contributiva. Este 

panorama demanda fortalecer las estrategias de ampliación de cobertura, 

mejorar la articulación con las EAPB y promover acciones que incentiven el 

empleo formal y el aseguramiento universal, garantizando así el acceso 

equitativo y continuo a los servicios de salud. 
 

Figura 6. Caracterización de la población afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de 

Beneficios (EAPB). Municipio de Olaya 2025 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 

 

1.4.1 Políticas Públicas Municipales 

 

El Municipio de Olaya, Antioquia, ha demostrado un firme compromiso con el 

bienestar y la inclusión de sus habitantes a través de la implementación de 

diversas políticas públicas. Entre las principales políticas destacan el 

fortalecimiento de la gestión en salud pública y la prestación integral de servicios 

médicos. Esto incluye programas de inspección, vigilancia y control, y 

estrategias para asegurar el acceso a servicios de salud de manera equitativa. 

Además, se enfatiza en la salud preventiva y en iniciativas de promoción de 

bienestar, incorporando un enfoque de derechos para garantizar que todos los 

ciudadanos puedan beneficiarse de estos programas de manera efectiva. 

 

A continuación, mencionamos las principales: 

 

✓ Acuerdo Municipal 011 de 23 de noviembre de 2021: “Por medio del cual 

se actualiza la política pública municipal para las mujeres de Olaya” 

✓ Acuerdo Municipal 001 de 26 de febrero de 2021: “Por medio del cual se 

actualiza la política pública de juventud en el municipio de Olaya – 

Antioquia y se deroga el Acuerdo 026 de 2005” 

✓ Acuerdo Municipal 004 de 30 de mayo de 2023: “Por medio del cual se 

actualiza la política pública de envejecimiento y vejez del Municipio de 

Olaya para el periodo 2023 – 2033” 

✓ Acuerdo Municipal 003 de 30 de mayo de 2023: “Por medio de la cual se 

modifica el Acuerdo 006 del 24 de mayo del 2013, por medio de la cual 

se crea el Cabildo Municipal del adulto mayor de Olaya” 

✓ Acuerdo Municipal 012 de 2 de septiembre de 2019: “Por medio del cual 

se adopta la política pública de atención integral a la discapacidad en el 

municipio de Olaya – Antioquia” 

✓ Política Pública de Salud Mental – 5 de noviembre de 2022 

✓ Política Pública de Salud Mental – Seguridad Alimentaria y Nutricional 

2023 – 2033 

 

 

 



   

 

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores 

relacionados 

La Agenda Antioquia 2040, liderada por la Gobernación de Antioquia, es una 

estrategia de planificación a largo plazo orientada a construir una visión 

compartida del desarrollo territorial, social y económico del departamento. Su 

propósito es promover la participación ciudadana, el diálogo plural y la 

concertación entre actores sociales, institucionales y comunitarios, para 

repensar el territorio desde una perspectiva innovadora, sostenible y 

comprometida con el bienestar y la equidad. A través de talleres participativos 

y espacios de diálogo, se ha fortalecido la formulación de la Política Pública del 

Plan Estratégico Territorial (PET), herramienta que busca proyectar el desarrollo 

regional con base en las potencialidades y particularidades de cada municipio. 

 

En este proceso, el municipio de Olaya ha tenido una participación destacada, 

reconociéndose por su diversidad natural como uno de sus principales atributos 

y fortalezas. No obstante, su proyección hacia el año 2040 apunta a consolidarse 

como un territorio de desarrollo sostenible, innovación productiva y bienestar 

social, donde la educación, la salud y la preservación ambiental sean ejes 

prioritarios. Esta visión refleja el compromiso de la comunidad con un 

crecimiento equilibrado y con la construcción de un futuro más próspero, 

inclusivo y en armonía con su entorno natural. 

 

 
Figura 7. ¿Cómo nos reconocemos hoy? Agenda 2040 Municipio de Olaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernación de Antioquia 



   

 

 

Figura 8. ¿Cómo queremos ser reconocidos en el 2040? Agenda 2040 Municipio de Olaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernación de Antioquia 

 

En el municipio de Olaya, el análisis de percepción ciudadana refleja un alto nivel 

de valoración positiva hacia su identidad territorial, con un 91,3 % de 

sentimientos favorables entre los habitantes y solo un 8,7 % de percepciones 

negativas. Estos resultados evidencian un fuerte sentido de pertenencia y 

cohesión social dentro de la comunidad. 

 

Figura 1 ¿Cómo nos sentimos? Agenda 2040 Municipio de Olaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernación de Antioquia 



   

 

En los talleres participativos se planteó una pregunta que buscaba identificar la 

forma en cómo se invertirían $100 en 10 temas prioritarios, los representantes 

del municipio de Olaya en sus respuestas priorizaron: 

 

✓ Agricultura y desarrollo rural se propone una inversión del 21,09%  

✓ Protección social, salud y vivienda un 17,58% y luego  

✓ Educación y Formación con un 15,52%,  
 

Figura 2 Inversión Agenda 2040 Municipio de Olaya 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernación de Antioquia 

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografía social  

 

El reconocimiento del territorio desde la cartografía participativa en el ASIS 2025 

permitió identificar las condiciones de salud, el acceso a servicios y las 

problemáticas más relevantes en cada zona del municipio de Olaya. 

 

Durante los ocho encuentros comunitarios realizados entre septiembre y octubre 

de 2025, la comunidad participó activamente en la identificación de los 

principales puntos de concentración poblacional, los accesos a servicios de salud, 

las rutas de desplazamiento y los lugares críticos asociados a problemáticas 

sanitarias, ambientales y sociales. Estos ejercicios se desarrollaron en la 

cabecera municipal y en los corregimientos y veredas de El Pencal, Sucre, 

Llanadas, Quebrada Seca, Guayabo, Común y Badajos, territorios donde se 



   

 

evidencian contrastes marcados entre las zonas altas y bajas, así como 

diferencias en el acceso a infraestructura básica y servicios públicos 

 

✓ En la cabecera municipal, la comunidad destacó la falta de personal 

médico en el puesto de salud, deficiencias en saneamiento básico —

especialmente en el Barrio Nuevo y la Institución Educativa Olaya— y 

presencia de pozos sépticos en mal estado que generan malos olores y 

riesgos sanitarios. 

 

✓ En la vereda El Pencal, se valoraron las brigadas de salud como 

estrategia importante, aunque con dificultades en la gestión posterior de 

información y entrega de medicamentos. Se identificó escasez de agua 

potable, ausencia de recolección de basuras y contaminación por aguas 

residuales, lo que aumenta el riesgo de enfermedades. 

 

✓ El corregimiento de Llanadas y sus veredas registran dificultades en el 

acceso a servicios hospitalarios, altos costos de transporte y percepciones 

negativas frente al trato del personal de salud. En la zona urbana de 

Llanadas, El Común y sector Travesía se identificaron focos de consumo y 

venta de sustancias psicoactivas. 

 

✓ En el corregimiento de Sucre, se evidenció la falta de planta de 

tratamiento y acueducto rural, el uso de agua no apta para el consumo 

humano y la aparición de casos de dengue por acumulación de aguas 

estancadas. 

 

✓ En las veredas Guayabo y Común, se reportó la ausencia de rutas de 

recolección de residuos, lo que ha llevado a la quema y vertimiento de 

basuras en fuentes hídricas, incrementando la contaminación ambiental. 

 

✓ Finalmente, en Quebrada Seca y Badajos también se señalaron 

problemas de saneamiento y presencia de vectores. 

 

En conjunto, la cartografía permitió reconocer un territorio con desigualdades en 

acceso, condiciones ambientales y atención en salud, donde las comunidades de 

El Pencal, Llanadas y Sucre concentran las mayores brechas y requieren 



   

 

intervenciones prioritarias para mejorar la calidad de vida y la salud pública del 

municipio. 

 

1.6 Conclusiones del capítulo 

 

El municipio de Olaya, ubicado en el occidente de Antioquia, se caracteriza por 

su geografía montañosa y la marcada presencia de actividades pecuarias como 

principal fuente económica, situación que ha generado impactos en la calidad 

del suelo y una limitada productividad agrícola. Su baja densidad poblacional y 

alto grado de ruralidad reflejan las brechas existentes en materia de 

infraestructura, conectividad y prestación de servicios básicos, lo que plantea la 

necesidad de fortalecer la planeación territorial y promover un desarrollo 

sostenible acorde con las particularidades del territorio. 

 

El análisis del contexto poblacional y demográfico evidencia un crecimiento 

moderado, acompañado de una tendencia hacia el envejecimiento poblacional y 

la migración de jóvenes hacia zonas urbanas, fenómenos que representan 

desafíos para la sostenibilidad social y económica del municipio. Estas dinámicas 

demográficas demandan políticas públicas orientadas a mejorar las 

oportunidades de empleo, educación y salud, garantizando condiciones que 

incentiven la permanencia de la población en el territorio. 

 

Dada la predominancia rural, se requiere avanzar en la descentralización de 

servicios y en el fortalecimiento de la equidad en el acceso a la salud, la 

educación y los recursos productivos. Asimismo, la identificación de grupos 

vulnerables, como la población campesina y LGBTIQ+, destaca la importancia 

de implementar estrategias inclusivas que reconozcan sus derechos y 

particularidades. El trabajo conjunto entre las autoridades locales y la 

comunidad será fundamental para diseñar políticas participativas que impulsen 

un Olaya más equitativo, resiliente e inclusivo, capaz de responder a los retos 

actuales y futuros del desarrollo territorial. 

 

 



   

 

2 CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS 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 económicos y condiciones de trabajo del territorio. 

 

Ocupación 

 

El municipio de Olaya, Antioquia, presenta un contexto laboral caracterizado por 

alta informalidad, baja productividad y escasas oportunidades de empleo formal, 

derivadas de su economía rural centrada en la ganadería y la agricultura de 

subsistencia. La subregión de Occidente, donde se ubica, registró en 2023 una 

tasa de desempleo cercana al 9 %, con predominio de microempresas y empleos 

informales.  

 

Factores como la limitada infraestructura vial, la dispersión geográfica y la falta 

de diversificación económica dificultan la generación de empleo estable. Se 

requiere fortalecer la formalización laboral, impulsar la agroindustria y el turismo 

rural, mejorar la conectividad y promover políticas de inclusión laboral con 

enfoque en jóvenes y mujeres para dinamizar el desarrollo económico del 

municipio. 

 

La estructura del empleo departamental se ha mantenido relativamente estable 

desde los últimos 5 años, sin embargo, los sectores que han experimentado 

cambios más destacables en su importancia relativa han sido agricultura, 

ganadería, caza, silvicultura y pesca; construcción; y las actividades 

profesionales, científicas, técnicas y de servicios. De acuerdo con las cifras del 

DANE (2023), en Antioquia, aproximadamente 347.000 personas se 

encontraban en situación de desempleo en 2022, registrándose una tasa de 

desempleo del 10,1%. Al comparar esta tasa con la del total nacional en el 

mismo periodo (11,2%), Bogotá (11,4%) y los principales departamentos según 

su densidad poblacional, Valle del Cauca (13,7%), Cundinamarca (12,7%), 

Atlántico (10,6%), Santander (10,6%), Bolívar (10,7%), Antioquia es el 

departamento que registró menores niveles de desempleo en 2022. 

 
 



   

 

Figura 11. Antioquia - Valle de Aburrá y total nacional: tasa de desempleo, 2017-2022 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración de Antioquia Cómo Vamos con datos de la GEIH - DANE (2023) 

 

2.2 Condiciones de vida del territorio 

 

Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de vida  

 

Cobertura de servicios de electricidad 

 

En el municipio de Olaya, el servicio de energía eléctrica es prestado por 

Empresas Públicas de Medellín (EPM), alcanzando una cobertura del 100 % tanto 

en la cabecera municipal como en el resto del territorio. Este resultado refleja 

un acceso universal al suministro de electricidad, lo cual contribuye al bienestar 

y desarrollo de las actividades domésticas, productivas y educativas en todo el 

municipio. 

Cobertura de Acueducto 

 

El servicio de acueducto presenta una cobertura total (100 %) en la cabecera 

urbana, garantizando el acceso a agua potable para todos los hogares de esta 

zona. Sin embargo, en el área rural la cobertura desciende de manera 

considerable a 36,6 %, evidenciando una brecha significativa entre el entorno 

urbano y rural. Esta situación representa un desafío para la salud pública, ya 

que limita la disponibilidad de agua segura para el consumo humano, 

incrementando el riesgo de enfermedades de origen hídrico. 

 

 

 



   

 

Cobertura de Alcantarillado 

 

En cuanto al servicio de alcantarillado, la cabecera municipal cuenta con una 

cobertura del 88,9 %, lo que refleja un nivel adecuado de acceso a saneamiento 

básico. No obstante, en el resto del territorio apenas el 17,6 % de la población 

dispone de este servicio, lo cual constituye una problemática sanitaria relevante. 

La baja cobertura rural implica deficiencias en el manejo de aguas residuales y 

residuos domésticos, incrementando la exposición a enfermedades infecciosas y 

afectando la calidad de vida de los habitantes. 

 
Tabla 14. Condiciones de vida. Municipio de Olaya 2023 

 
 

 

Seguridad alimentaria  

 

En el municipio de Olaya, el 11,8 % de los nacidos vivos presentan bajo peso al 

nacer según DANE en 2024, una cifra ligeramente superior al promedio 

departamental de 11,3 %, lo que refleja condiciones de afectan la seguridad 

alimentaria y deficiencias nutricionales durante el embarazo. Este indicador 

evidencia vulnerabilidades asociadas a limitado acceso a una alimentación 

adecuada, bajo control prenatal y desigualdades socioeconómicas, 

especialmente en zonas rurales. Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional 

materna, junto con programas de educación, control prenatal y apoyo 

alimentario, es esencial para mejorar la salud materno-infantil y reducir el riesgo 

de bajo peso al nacer en el municipio. 
 

Tabla 15. Condiciones de vida. Municipio de Olaya 2006-2024 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

Cobertura de la vacunación PAI  

 

Cobertura de vacunación con BCG para nacidos vivos 

 

En el municipio de Olaya, la cobertura de vacunación con BCG (para la 

prevención de la tuberculosis) alcanzó tan solo un 2,7 %, cifra alarmantemente 

inferior al promedio departamental de 88,6 %. Este indicador refleja un déficit 

crítico en la aplicación de esta vacuna esencial, lo que representa un alto riesgo 

epidemiológico para la salud infantil. La situación nos habla de posibles fallas en 

la planeación y ejecución de jornadas de vacunación o en el acceso geográfico a 

los servicios de salud. 

 

Cobertura de vacunación con DPT (3 dosis en menores de 1 año) 

 

La cobertura de vacunación con DPT (difteria, tos ferina y tétanos) fue de 59,5 

% frente al 89,0 % departamental. Este nivel de cobertura no garantiza una 

inmunización colectiva adecuada, lo que aumenta el riesgo de brotes de 

enfermedades prevenibles en menores de un año. El análisis histórico evidencia 

altibajos, lo que indica debilidad en la sostenibilidad del programa y la necesidad 

de mejorar las estrategias efectivas. 

 

Cobertura de vacunación con Polio (3 dosis en menores de 1 año) 

 

El indicador de vacunación contra la poliomielitis muestra una cobertura similar 

a la del DPT, con 59,5 %, también por debajo del promedio de 88,8 % en 

Antioquia. Este resultado evidencia dificultades en la adherencia al esquema 

completo de vacunación infantil, posiblemente asociadas a la falta de acceso en 

zonas rurales, deficiencia de personal vacunador o escasa sensibilización de la 

comunidad sobre la importancia del cumplimiento del esquema PAI. 

 

Cobertura de vacunación con triple viral (dosis en menores de 1 año) 

 

La cobertura con Triple Viral fue de 43,2 %, muy por debajo del estándar 

departamental de 91,7 %. Este indicador representa un riesgo epidemiológico 

alto de brotes de enfermedades inmunoprevenibles como el sarampión, 

especialmente en contextos rurales con baja cobertura. 



   

 

 
Tabla 16. Cobertura de vacunación PAI. Municipio de Olaya 2006-2024 

 
 

 

Cobertura de educación  

 

El municipio de Olaya presenta un panorama educativo con importantes brechas 

frente al promedio departamental. El 11,5 % de los hogares registra 

analfabetismo, más del doble que en Antioquia con un 4,5 %, y las tasas de 

cobertura educativa son bajas: 80,2 % en primaria, 88,3 % en secundaria y 

70,2 % en media, evidenciando deserción escolar progresiva y limitaciones en 

el acceso, especialmente en zonas rurales.  

 

Estas cifras reflejan desigualdades en infraestructura, permanencia y calidad 

educativa, afectando el desarrollo social y económico local. Se recomienda 

fortalecer los programas de alfabetización, ampliar la oferta educativa rural y 

promover incentivos para la permanencia y formación de jóvenes, articulando la 

educación con el desarrollo productivo del territorio. 
 

Tabla 17. Cobertura de educación. Municipio de Olaya 2005-2022 

 

 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

Necesidades básicas insatisfechas (NBI) 

 

El análisis de los indicadores de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) en el 

municipio de Olaya, Antioquia, revela que el 12,03 % de la población vive en 

condiciones de NBI y el 1,66 % en situación de miseria extrema, evidenciando 

la presencia de grupos con acceso limitado a los recursos esenciales para una 

vida digna. Entre los componentes evaluados, el hacinamiento afecta al 5,04 % 

de los habitantes, lo que refleja deficiencias en la disponibilidad o calidad de la 

vivienda. Asimismo, la dependencia económica, que impacta al 6,91 % de la 

población, subraya la necesidad de fortalecer las oportunidades laborales y 

productivas para reducir la carga sobre los principales proveedores del hogar. 

 

Por otro lado, el municipio muestra avances significativos en el acceso a servicios 

públicos y educación básica, con solo el 0,18 % de la población enfrentando 

limitaciones en servicios domiciliarios y una inasistencia escolar del 0,66 %, 

indicadores que reflejan progresos en la garantía de derechos fundamentales y 

en la mejora de las condiciones de vida de sus habitantes. 

 
Tabla 18. Necesidades básicas insatisfechas. Municipio de Olaya - Antioquia, 2018. 

 

 
 

 

Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MSPS 

 

2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio 

 

Para el año 2025 no se dispone de información actualizada sobre las tasas de 

violencia intrafamiliar ni de violencia contra la mujer en el municipio de Olaya. 

Contar con datos precisos, confiables y oportunos resulta fundamental para 

orientar la formulación e implementación de estrategias de prevención y 

atención integral, dirigidas a mejorar la calidad de vida de las poblaciones 

vulnerables.  

 

Dada la relevancia de los determinantes sociales en el perfil de morbilidad y 

mortalidad del municipio, es necesario priorizar la vigilancia y abordaje de las 

causas externas, así como fortalecer las acciones en convivencia social y salud 

mental. 



   

 

 
Tabla 19 Determinantes intermedios de la salud - factores psicológicos y culturales. Municipio de 

Olaya – Departamento de Antioquia, 2025. 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad 

 

En el municipio de Olaya, para el año 2025, se registran 31 personas en 

condición de discapacidad, distribuidas de forma equilibrada entre 15 hombres 

y 16 mujeres, lo que evidencia una afectación similar entre ambos sexos. La 

mayor concentración se encuentra en los grupos etarios de 30 a 44 años, que 

representan aproximadamente un tercio del total, seguidos por los grupos de 15 

a 29 años y 55 a 64 años. Este comportamiento demuestra que la discapacidad 

no se limita únicamente a las etapas de la vejez, sino que también impacta a la 

población en edad productiva, generando implicaciones tanto en el ámbito social 

como en el económico del municipio. 

 

Asimismo, la baja representación de menores con discapacidad sugiere posibles 

problemas de subregistro, diagnósticos tardíos o dificultades de acceso a los 

servicios de salud, educación y rehabilitación integral, lo que limita la detección 

temprana y la atención oportuna de esta población. En este contexto, se hace 

indispensable fortalecer los mecanismos de identificación, seguimiento y 

atención integral de la población con discapacidad, garantizando su inclusión en 

los programas sociales, educativos y de salud del municipio.  

 
Figura 12. Pirámide poblacional de discapacidad. Municipio de Olaya 2025. 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

En Olaya, para 2025 se registran 31 personas con discapacidad, 15 hombres y 

16 mujeres, con predominio de las discapacidades físicas, alrededor del 67 %, 

seguidas por las intelectuales y múltiples. Las discapacidades visuales, auditivas 

y psicosociales tienen menor incidencia, y no se reportan casos de sordoceguera.  

Este panorama evidencia que las principales limitaciones afectan la movilidad y 

las funciones cognitivas, impactando la autonomía y la inclusión social. Se 

recomienda fortalecer los servicios de rehabilitación e inclusión educativa y 

laboral, así como promover estrategias comunitarias que garanticen 

accesibilidad, equidad y participación activa para esta población. 

Tabla 20. Tipos de discapacidad. Municipio de Olaya 2025.  

 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

2.5 Condiciones sociales, económicas y de la vida desde la cartografía 

social  

 

De acuerdo con el boletín económico municipal elaborado por el Grupo de 

Investigación en Macroeconomía Aplicada de la Universidad de Antioquia, el 

análisis del mercado laboral departamental evidencia que, a noviembre de 2021, 

el Departamento de Antioquia presentó una reducción del 1,46 % en los niveles 

de ocupación respecto al mismo periodo de 2019, equivalente a la pérdida de 

40.581 empleos. Este comportamiento refleja los efectos persistentes de la 

desaceleración económica y de los determinantes sociales que inciden en la 

empleabilidad, especialmente en los territorios con menor diversificación 

productiva. 

 

Por su parte, la subregión del Occidente antioqueño, donde se localiza el 

municipio de Olaya, se posiciona como la séptima subregión con mayores 

pérdidas de empleo, registrando una disminución del 1,68 %, equivalente a 

1.391 puestos de trabajo que aún no habían sido recuperados a la fecha de 



   

 

referencia. Esta situación se asocia a la alta dependencia del sector agropecuario 

y a la limitada oferta de empleos formales, factores que condicionan el desarrollo 

local y la estabilidad económica de los hogares. 

 

A pesar de esta contracción, la tasa de desempleo en la subregión Occidente 

pasó de 5 % en 2019 a 5,8 % en 2021, permaneciendo por debajo del promedio 

departamental, estimado en 11,11 %. Este resultado, aunque relativamente 

favorable en términos comparativos, evidencia la necesidad de fortalecer 

políticas territoriales orientadas a la reactivación económica, el fomento del 

empleo digno y la reducción de brechas laborales, como elementos 

determinantes para mejorar las condiciones de vida y el bienestar en los 

municipios del Occidente antioqueño. 
 

Tabla 21. Tasa de desempleo en el Occidente Antioqueño, agosto 2021. 

 

 

 

 

Fuente: Boletín Económico municipal Antioquia 2021 – Grupo de investigación de macroeconomía aplicada, Facultad de 

ciencias económicas – Universidad de Antioquia 

Economía 

 

En el municipio de Olaya se definen tres grandes unidades productivas a partir 

de la actividad agraria predominante, como lo son el café, la fruta y la ganadería, 

donde quedan inmersas otras actividades de importancia territorial, como es el 

caso de las áreas de recuperación y conservación natural al igual que la actividad 

turística. 

 

Zona Cafetera 

 

Se localiza en la franja altitudinal comprendida entre los 1.400 y 2000  100 

msnm, donde predomina el cultivo de café mediante el sistema tradicional y 

tecnificado, el cual ocupa principalmente mano de obra familiar, en pequeñas 

unidades de explotación, asociada al área rural del municipio con mayor 

concentración poblacional. Aparte de la actividad cafetera también se presenta 



   

 

el pastoreo de bovinos de doble propósito, en potreros limpios y en rastrojados, 

intercalados con cultivos limpios asociados al despeje por fuego. 

 

 

Zona Frutícola 

 

Para las tierras bajas del municipio, las frutas se constituyen en un renglón de 

gran importancia para la obtención de ingresos monetarios, a pesar de que la 

mayoría de los frutales existentes no son sometidos a manejos tecnológicos 

avanzados, siendo producto de la regeneración natural. Algunas pequeñas áreas 

están siendo cultivadas, con muy buenos resultados en cuanto a rendimientos.  

 

La mayoría de los frutales se localizan en las huertas de las viviendas a partir de 

cultivos multi estratos o policultivos, donde se obtienen combinaciones 

productivas con una racionalidad tanto económica como ambiental aun poco 

conocidas. Un buen manejo de los sistemas de riego podría contribuir al 

desarrollo más decidido de esta actividad, acompañado de apoyo técnico y 

económico por parte del estado, entrando a mejorar las condiciones de vida de 

la población allí asentada. Se trata de la zona con el mayor potencial para el 

establecimiento de actividades de ocio y recreación, muy compatibles con la 

producción de frutales. 

 

Zona Ganadera  

 

Con predominio en la parte central de la ladera media del territorio, con ganado 

bovino de doble propósito, manejado en forma extensiva, combinado con 

algunos cultivos limpios y frutales. Dicha actividad también tiene lugar en las 

partes más altas del territorio por encima de los 2.000 msnm, en donde cuya 

finalidad productiva es la leche 

 

Otros renglones de la economía del Municipio se dan en base a los cultivos de 

plátano, maíz, yuca, frijol, así como la minería (oro en la parte baja), la pesca y 

el turismo, que también produce ingresos considerables, pues la zona que ocupa, 

al igual que lo hacen los municipios vecinos, es de muy densa presencia de 

visitantes dado lo bello del paisaje y las excelentes vías de comunicación que 

acercan estas regiones del Occidente de Antioquia al centro del departamento y 

del país. 



   

 

 

El análisis cartográfico realizado en el municipio de Olaya, Antioquia, en 2024 

permitió identificar y priorizar problemáticas sociales, económicas y de vida que 

afectan a sus comunidades, resaltando diferencias significativas entre las áreas 

rurales y la cabecera municipal. En la cabecera, las principales dificultades están 

relacionadas con el deterioro de infraestructura vial, la contaminación ambiental 

y la falta de desarrollo económico, lo que limita el bienestar general. Las veredas 

y corregimientos presentan problemas recurrentes como el deficiente acceso a 

agua potable, servicios de salud inadecuados y la baja potencialización de las 

actividades económicas, como la agricultura y el turismo. 

 

La falta de saneamiento básico, la limitada conectividad vial y las escasas 

oportunidades laborales agravan las condiciones de vida en las veredas más 

apartadas, como La Playa y Piñones. El cierre del Puente de Occidente y la falta 

de infraestructura en salud afectan especialmente a los corregimientos de Sucre 

y Quebrada Seca, dificultando el acceso a servicios esenciales.  

 

La aplicación de la cartografía social resultó clave para mapear estas 

problemáticas, fortaleciendo la participación comunitaria e impulsando 

propuestas de solución alineadas con las necesidades reales de los territorios. 

Estos resultados son insumos valiosos para diseñar políticas públicas enfocadas 

en el desarrollo integral y sostenible del municipio. 

 



   

 

2.6 Conclusiones del capitulo 

El municipio de Olaya, Antioquia, enfrenta retos significativos en desarrollo 

social, económico y sanitario, derivados de su economía rural y de la limitada 

infraestructura básica. La producción se concentra en la ganadería, el café y la 

fruticultura, con alta informalidad laboral y baja productividad. Esta situación 

exige fortalecer la formalización del empleo, diversificar la economía, impulsar 

el turismo rural y mejorar la conectividad vial para dinamizar el desarrollo local. 

En las condiciones de vida, aunque la cobertura eléctrica es total, persisten 

brechas rurales en servicios básicos: solo el 36,6 % cuenta con acueducto y el 

17,6 % con alcantarillado. Además, el bajo peso al nacer con 11,8 % y las 

coberturas de vacunación infantil inferiores al 60 % evidencian deficiencias en 

salud pública. En educación, el 11,5 % de analfabetismo y las bajas coberturas 

en secundaria y media reflejan desigualdades que deben abordarse mediante 

mayor acceso, permanencia escolar y articulación con la formación para el 

trabajo. 

Los resultados de la cartografía social y el análisis poblacional revelan 

desigualdades persistentes en las veredas, donde faltan agua potable, vías en 

buen estado y cobertura en salud. Para mejorar los determinantes sociales de la 

salud, se recomienda fortalecer la infraestructura, la gestión interinstitucional y 

la inclusión social, impulsando un desarrollo sostenible y equitativo que eleve la 

calidad de vida de los habitantes de Olaya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN 

EL TERRITORIO 

 

 

3.1 Análisis de la mortalidad 

 

El análisis de la morbilidad en Olaya es una herramienta clave para identificar 

las principales enfermedades que afectan a la población y orientar la 

planificación en salud. A partir de fuentes como RIPS, SIVIGILA y bases de alto 

costo, se determina la carga de enfermedad y los grupos más afectados, lo que 

permite priorizar intervenciones, proyectar la demanda de servicios y asignar 

recursos de manera eficiente. En conjunto, este estudio fortalece la gestión 

sanitaria con enfoque territorial, diferencial y basado en evidencia. 

 

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas 

 

El municipio de Olaya presenta una alta variabilidad en las causas de mortalidad 

la cual refleja una complejidad en los determinantes de salud de la población. 

Ante esto se evidencia la necesidad de fortalecer el sistema de información en 

salud para mejorar el registro de diagnósticos y causas de muerte, lo cual 

permitirá orientar políticas públicas más efectivas. Los aumentos en ciertas 

categorías podrían estar relacionados con factores sociales y económicos, como 

acceso desigual a servicios de salud, violencia o cambios en el entorno 

epidemiológico. 

 
Figura 13. Tasas ajustadas total. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

A través del análisis realizado podemos observar que entre 2015 y 2024, el 

municipio de Olaya presenta una transición epidemiológica en la que predominan 

las enfermedades crónicas no transmisibles y las causas externas, que en 

conjunto representan cerca del 55 % de las muertes. Las enfermedades del 

sistema circulatorio aportan alrededor del 25 %, mientras que las neoplasias 

representan cerca del 20 %, con aumentos en 2017 (148,1) y 2024 (53,2).  

 

Las causas externas (accidentes y violencias) alcanzan el 30 % de las 

defunciones, con máximos en 2017 (149,5) y 2019 (129,5), reflejando la 

influencia de determinantes sociales como el desempleo, la inseguridad y la 

informalidad laboral. En conjunto, el perfil de mortalidad evidencia la necesidad 

de fortalecer la prevención, la detección temprana y la atención integral en salud 

pública. 

 

Por otro lado, entre 2015 y 2024, el municipio de Olaya evidencia diferencias 

marcadas en la mortalidad por sexo. En los hombres, predominan las causas 

externas (accidentes y violencias), que abarca cerca del 35 % de las muertes 

masculinas, seguidas por las enfermedades del sistema circulatorio con 179,3 

en 2020 con un 25 %. En contraste, las mujeres presentan menor mortalidad 

general, con predominio de neoplasias que equivalen al 30 % de las defunciones 

femeninas, y de las enfermedades circulatorias en 2017 con un 20 %. Las causas 

externas en mujeres son bajas o nulas, lo que indica menor exposición a riesgos 

violentos.  

 

Finalmente, los signos y síntomas mal definidos, reflejan deficiencias en el 

registro de la mortalidad en periodos anteriores.  Ante este panorama el 

municipio de Olaya requiere fortalecer la atención primaria y la prevención de 

enfermedades crónicas, promover estilos de vida saludables y mejorar el control 

de los factores de riesgo asociados a la violencia y la informalidad laboral. 

Asimismo, es necesario optimizar los sistemas de información en salud y aplicar 

un enfoque territorial y diferencial que permita reducir las desigualdades y 

avanzar hacia un modelo de salud pública más equitativo y preventivo. 

 

 

 

 



   

 

AVPP total 

 

El análisis de las tasas de Años de Vida Potencial Perdidos (AVPP) en el municipio 

de Olaya, Antioquia, durante el periodo 2014-2022, evidencian una 

transformación significativa en el perfil epidemiológico de la población. Durante 

el periodo 2017–2019, las causas externas —particularmente los accidentes y 

hechos de violencia— representaron más del 60 % de los AVPP; sin embargo, 

para 2024 su proporción disminuye al 35 %, lo que refleja avances en las 

estrategias de prevención, control social y seguridad ciudadana. 

 

Caso contrario sucede con las enfermedades del sistema circulatorio y las 

neoplasias las cuales incrementan su participación del 25 % en 2017 a 

aproximadamente 40 % en 2024, lo que pone evidencia el predominio de las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), estrechamente relacionadas 

con el envejecimiento poblacional, la transición demográfica y los estilos de vida 

poco saludables. 

 

Por otro lado, las enfermedades transmisibles y las afecciones originadas en el 

periodo perinatal se mantienen por debajo del 5 %, indicador de mejoras 

sostenidas en salud pública, vacunación y atención materno-infantil. No 

obstante, los signos y síntomas mal definidos representan alrededor del 10 % 

de los AVPP, lo que evidencia limitaciones persistentes en la calidad de los 

registros y en la certificación de causas de muerte. 

 

En conclusión, los datos de 2024 consolidan la transición epidemiológica del 

territorio, caracterizada por una reducción de las causas violentas y un aumento 

de la carga por enfermedades crónicas, lo que plantea nuevos retos para la 

gestión integral de la salud y la promoción de hábitos de vida saludables en la 

comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Figura 14. Tasas AVPP total. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

Hombres 

El comportamiento del indicador de Años de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP 

en hombres en el municipio de Olaya, Antioquia, durante 2015-2024, muestran 

una transición epidemiológica marcada. Las causas externas (accidentes y 

violencias) pasaron de ser más del 50 % en 2017 (188 AVPP) a 30 % en 2024 

(57 AVPP), evidenciando avances en prevención, aunque persisten factores 

sociales como el desempleo y la inseguridad. 

Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias presentan variaciones 

que reflejan el aumento de factores de riesgo crónicos y posibles mejoras en 

detección temprana. Destaca el incremento de otras causas de 4 a 88 AVPP y 

los signos y síntomas mal definidos, que señalan deficiencias en los registros de 

mortalidad. 

En síntesis, el perfil de mortalidad masculina en 2024 evidencia una disminución 

de las muertes violentas y un mayor peso de enfermedades crónicas, lo que 

demanda acciones integrales de salud pública enfocadas en la prevención, 

promoción y fortalecimiento de la información en salud. 

 



   

 

Mujeres 

 

Frente al análisis de los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en 

mujeres del municipio de Olaya se evidencia una disminución sostenida, 

reflejando avances en salud pública y atención materno-infantil, aunque 

persisten desafíos en el control de enfermedades crónicas y en la calidad del 

registro de mortalidad. 

 

En los primeros años (2015–2016), las afecciones perinatales y enfermedades 

transmisibles alcanzaron hasta 82 AVPP, pero en 2024 descienden a 0, 

evidenciando mejoras en vacunación, control prenatal y acceso a servicios 

básicos. En contraste, las neoplasias y las enfermedades circulatorias consolidan 

su relevancia, con 21 y 5 AVPP en 2024, respectivamente, indicando la transición 

hacia patologías crónicas no transmisibles. 

 

Las causas externas son mínimas, mientras que las categorías de otras causas 

y signos mal definidos representan 32 AVPP en 2024, revelando deficiencias en 

la certificación de causas de muerte. Todo ello permite interpretar una reducción 

global de los AVPP femeninos, atribuible al fortalecimiento de la atención 

primaria y las acciones preventivas, aunque se requiere consolidar estrategias 

de detección temprana, promoción de la salud y mejora de los registros vitales 

para avanzar hacia una mayor equidad y sostenibilidad en salud. 

 

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo 

 

Enfermedades Transmisibles  

  

Hombres 

 

La mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres del municipio de 

Olaya muestra una baja incidencia sostenida, reflejando el fortalecimiento de la 

salud pública y el control epidemiológico. Aunque en 2017 se presentaron picos 

de VIH/SIDA de 61,7 por 100.000 hab., las infecciones respiratorias agudas con 

63,2 y la septicemia con 62,9, estos eventos no se repitieron en años 

posteriores. 

 



   

 

Para el año 2024, todos los indicadores registran 0,0 muertes, lo que representa 

una reducción del 100 % frente a los valores de 2017–2018, evidenciando 

mejoras en la vigilancia, vacunación, atención primaria y saneamiento básico. 

Todo ello representa un avance significativo en la eliminación de muertes por 

enfermedades transmisibles, aunque se requiere mantener la vigilancia, la 

cobertura de vacunación y el acceso equitativo a los servicios de salud para 

garantizar la sostenibilidad de los logros alcanzados. 
 

Figura 15. Tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Olaya 

2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Mujeres 

 

Los datos de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres en el 

municipio de Olaya entre 2015 y 2024, Entre 2015 y 2024, presenta una 

reducción sostenida, reflejando avances en salud pública y atención primaria. En 

2015, las infecciones respiratorias agudas alcanzaron 83,6 por 100.000 

habitantes, con repuntes menores entre 2021 y 2023 de 26–28 por 100.000; 

sin embargo, en 2024 el indicador desciende a 0,0, evidenciando una 

disminución del 100 % gracias al fortalecimiento de la prevención, inmunización 

y atención oportuna. 

 

Se destaca un evento aislado en 2021, cuando la tuberculosis alcanzó 72,4 por 

100.000 habitantes, posiblemente relacionado con limitaciones postpandemia, 

pero controlado eficazmente en los años siguientes. Este indicador refleja un 

logro significativo para la salud pública femenina en Olaya, al no registrarse 



   

 

muertes por enfermedades transmisibles, lo que refleja una gestión eficaz en 

vigilancia epidemiológica, control de infecciones y cobertura sanitaria, aunque 

persiste el desafío de mantener la sostenibilidad y la equidad territorial en la 

atención en salud. 

 
Figura 16. Tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Olaya 

2015- 2024 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Neoplasias  

 

Hombres 

 

La mortalidad por neoplasias en hombres en el municipio de Olaya durante el 

período analizado, muestra una tendencia variable, con mayor concentración de 

casos en tumores de los órganos digestivos y respiratorios, asociados a estilos 

de vida poco saludables, consumo de tabaco, alcohol y limitaciones en el acceso 

a servicios de diagnóstico. Los picos más altos se registran en 2017 con tumores 

digestivos de 50,2 por 100.000 habitantes y en 2018 con tumores respiratorios 

62,9. En 2019 y 2020 también se observan incrementos en neoplasias del colon 

y pulmón de 27,0 y de órganos digestivos de 41,1, lo que evidencia una 

persistencia de enfermedades crónicas no transmisibles como causa relevante 

de mortalidad. 

 



   

 

Para el año 2024, se identifican casos de tumor maligno de próstata de 25,2 y 

tumores de otras localizaciones de 25,2, representando aproximadamente el 30 

% del total de muertes por cáncer en hombres. Aunque se observa una 

disminución frente a años anteriores, el comportamiento del indicador confirma 

la necesidad de fortalecer la detección temprana del cáncer prostático y 

digestivo, el acceso a tratamientos oportunos y la educación sobre factores de 

riesgo, reforzando la atención primaria, ampliando los programas de tamización 

oncológica y promover campañas intersectoriales de prevención que fomenten 

hábitos saludables, reduzcan la exposición a factores ambientales y mejoren la 

calidad de vida de la población masculina. 

 
Figura 17. Tasas de mortalidad por neoplasias en hombres. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

Mujeres 

 

Los datos analizados en la grafica de mortalidad por neoplasias en mujeres en 

el municipio de Olaya, entre 2015 y 2024, muestra un comportamiento variable, 

destacándose los tumores de órganos digestivos como principales causas, con 

picos de 135 por 100.000 habitantes en 2016 y 85 en 2020, seguidos por los 

tumores pulmonares con 60 en 2016.  

 

Para 2024, se observa una disminución general, sobresaliendo únicamente los 

tumores del cuerpo del útero de 65 por 100.000, lo que refleja avances en 

control del cáncer, pero también brechas en la detección ginecológica. Ante ello 

es importante fortalecer la atención primaria, la detección temprana y las 

campañas de prevención, integrando acciones intersectoriales orientadas a 

reducir los factores de riesgo y mejorar la calidad de vida. 

 



   

 

Figura 18. Tasas de mortalidad por neoplasias en mujeres. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2024. 

 

Enfermedad del Sistema circulatorio 

 

Hombres 

 

El análisis de las enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Olaya 

entre 2015 y 2024 muestra un predominio de las enfermedades isquémicas del 

corazón, con picos de 78 por 100.000 habitantes en 2020 y 70 en 2018, seguidas 

de las enfermedades hipertensivas, que alcanzaron 60 en 2016 y 25 en 2023.  

 

Estos datos evidencian la creciente carga de enfermedades crónicas no 

transmisibles asociadas a factores como el envejecimiento, los hábitos 

alimentarios inadecuados y la baja actividad física. En 2024, se registra un 

cambio en el perfil, destacándose las enfermedades cardiopulmonares con 60 

por 100.000 habitantes, mientras las isquémicas disminuyen notablemente, lo 

que sugiere avances en diagnóstico y tratamiento, pero también la necesidad de 

fortalecer la atención integral de enfermedades respiratorias y cardiovasculares 

combinadas. 

 

Es por ello que es necesario intensificar las acciones de promoción y prevención 

en salud cardiovascular, enfocadas en el control de la hipertensión y la diabetes, 

la educación en estilos de vida saludables y la detección temprana de riesgos.  

 

 



   

 

Figura 19. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres. Municipio 

de Olaya 2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Mujeres 

 

Analizando el comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en 

el municipio de Olaya entre 2015 y 2024 refleja una alta carga de morbilidad por 

enfermedades isquémicas del corazón, que registraron los valores más altos con 

80 por 100.000 habitantes en 2020 y 70 en 2018, seguidas de las enfermedades 

hipertensivas, que alcanzaron 60 en 2016 y 25 en 2023.  

 

En contraste, para el 2024 se observa una disminución de las isquémicas y un 

incremento de las enfermedades cardiopulmonares, con una tasa de 60 por 

100.000 habitantes, lo que sugiere un cambio en el perfil cardiovascular 

asociado al envejecimiento, la exposición a factores ambientales y el aumento 

de comorbilidades respiratorias. 

 

Este panorama evidencia la influencia de determinantes sociales como la 

alimentación inadecuada, la baja actividad física y el limitado control de 

enfermedades crónicas. Es importante fortalecer la atención primaria, consolidar 

programas de prevención cardiovascular y promover hábitos saludables desde 

la comunidad, con énfasis en la detección temprana de hipertensión y 

enfermedad cardíaca para reducir la mortalidad y los años de vida 

potencialmente perdidos por causas cardiovasculares. 

 

 



   

 

Figura 20. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. Municipio 

de Olaya 2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Periodo perinatal  

 

Hombres 

 

El análisis de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el 

periodo perinatal en los hombres en el Municipio de Olaya durante el periodo, 

reporta una tendencia notablemente positiva en el municipio de Olaya, donde se 

todos los indicadores aparecen en cero, lo cual significa que no se registraron 

muertes en esta categoría. 

 

 

 

 

Mujeres 

 

El análisis de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el 

periodo perinatal en las mujeres en el Municipio de Olaya durante el periodo, 

reporta una tendencia notablemente positiva en el municipio de Olaya, donde se 

todos los indicadores aparecen en cero, lo cual significa que no se registraron 

muertes en esta categoría. 

 

 



   

 

Causas externas 

 

Hombres 

 

Al realizar el análisis de las causas externas de mortalidad en hombres en el 

municipio de Olaya entre 2015 y 2024, se evidencia una alta variabilidad 

asociada principalmente a los accidentes de transporte terrestre y a los 

accidentes que obstruyen la respiración, los cuales alcanzaron sus mayores picos 

en 2017 con 120 por 100.000 habitantes y en 2019 con 180 por 100.000, 

respectivamente. Estos eventos reflejan la influencia de factores estructurales 

como la deficiente infraestructura vial, el limitado acceso a servicios de 

emergencia y la falta de cultura en prevención de riesgos.  

 

Para el 2024, se observa una reducción en la mayoría de las causas, aunque 

persisten registros relevantes por ahogamientos con 80 por 100.000 y 

accidentes por disparo de arma de fuego con 35 por 100.000, lo que evidencia 

que los eventos violentos y los accidentes en el hogar o en entornos rurales aún 

afectan la seguridad y la salud pública del territorio. Se recomienda fortalecer 

los programas intersectoriales de seguridad vial y convivencia ciudadana, 

mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de urgencias y desarrollar 

campañas educativas sobre prevención de accidentes y control de conductas de 

riesgo.  

 
Figura 21. Tasas de mortalidad por causas externas en hombres. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

Mujeres 

 

El análisis de las causas externas de mortalidad en mujeres del municipio de 

Olaya entre 2015 y 2024 evidencia un comportamiento estable y de baja 

incidencia. El único pico significativo se presenta en 2016, con una tasa de 58 

por 100.000 habitantes por accidentes de transporte terrestre, mientras que, en 

los años posteriores, incluido el 2024, no se registran casos en ninguna 

categoría. Esta reducción sostenida sugiere avances en seguridad vial, acceso a 

servicios de salud y condiciones de vida más seguras para las mujeres. 

 

No obstante, la ausencia de casos no debe interpretarse como eliminación del 

riesgo. Se recomienda mantener programas de educación vial, prevención de 

violencias y promoción de entornos seguros, así como fortalecer la vigilancia 

comunitaria y la capacidad de respuesta en emergencias, con el fin de preservar 

los logros alcanzados y garantizar la sostenibilidad de los resultados en el 

tiempo. 

 
Figura 22. Tasas de mortalidad por causas externas en mujeres. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Las demás enfermedades 

 

Hombres 

 

Dentro de los indicadores analizados en la categoría mortalidad por las demás 

enfermedades del municipio de Olaya entre 2015 y 2024 se evidencia un 



   

 

predominio de las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, con 

un pico de 126 por 100.000 habitantes en 2016, seguido de la diabetes mellitus, 

que mantuvo valores altos en 2017 y 2018 con 66 por 100.000. Estas cifras 

reflejan la influencia de determinantes como el tabaquismo, la exposición a 

contaminación ambiental y los hábitos alimentarios inadecuados.  

 

A diferencia para el 2024 se observa una disminución general de todos los 

indicadores, sin registros significativos, lo que podría asociarse al fortalecimiento 

de los programas de control de enfermedades crónicas y a una mejora en la 

atención primaria. Sin embargo, la persistencia intermitente de casos 

respiratorios y metabólicos en años previos evidencia la necesidad de consolidar 

acciones sostenidas de promoción de estilos de vida saludables, fortalecer la 

detección temprana y el seguimiento médico de enfermedades crónicas, e 

incorporar estrategias intersectoriales enfocadas en reducir la exposición a 

factores ambientales y ocupacionales de riesgo, garantizando así una mejora 

continua en la salud masculina del territorio. 

 
Figura 23. Tasas de mortalidad por otras enfermedades en hombres. Municipio de Olaya 2015- 

2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Mujeres 

 

El análisis de la mortalidad femenina por otras enfermedades en el municipio 

de Olaya entre 2015 y 2024 evidencia fluctuaciones marcadas, con 

predominio de las enfermedades del sistema nervioso, que alcanzaron su 



   

 

punto más alto en 2018 con 125 por 100.000 habitantes, seguidas por las 

enfermedades respiratorias crónicas con 60 y la diabetes mellitus con 66 en 

el mismo año. Estos picos reflejan la incidencia de factores como el 

envejecimiento poblacional, la baja adherencia a controles médicos y las 

desigualdades en el acceso a servicios especializados.  

 

En el 2024 se registra una disminución significativa en todos los indicadores, 

con tasas inferiores a 25 por 100.000 habitantes, lo que sugiere una mejor 

gestión en la atención de enfermedades crónicas y un fortalecimiento de la 

red de servicios básicos. Ante dicho panorama se hace necesario fortalecer 

la atención primaria, promover hábitos saludables y garantizar la detección 

temprana de enfermedades crónicas, integrando acciones intersectoriales 

que aborden los determinantes sociales vinculados al estilo de vida, la 

alimentación y el entorno ambiental. 

 
Figura 24. Tasas de mortalidad por otras enfermedades en mujeres. Municipio de Olaya 2015- 

2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

3.1.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 

Tasas especificas 15 grandes grupos por sexo en menores de 1 año 

 

La tabla sobre las tasas específicas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres 

menores de 1 año en el periodo de 2015 a 2024, refleja una mejoría sostenida 



   

 

en las condiciones de salud y atención materno-infantil. En los primeros años, 

se registran tasas elevadas, especialmente por afecciones perinatales, con 200 

por 100.000 nacidos vivos en 2006 y 55,56 en hombres y 41,67 en mujeres en 

2013, además de casos asociados a malformaciones congénitas con 55,56 en 

2013 y signos y síntomas clínicos no definidos con 100 en mujeres en 2013.  

 

Sin embargo, desde 2017 hasta 2024, los registros reportan tasa cero en todos 

los grupos de causas, lo que refleja avances significativos en la cobertura del 

control prenatal, atención del parto institucional y vigilancia del recién nacido. El 

comportamiento del este grupo de indicadores evidencia que él municipio ha 

implementado medidas efectivas para prevenir la mortalidad infantil. Sin 

embargo, para mantener este resultado requiere esfuerzos constantes en salud 

pública, vigilancia y acceso equitativo a servicios esenciales. 
 

Tabla 25. Tasas específicas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres menores de 1 año. 

Municipio de Olaya 2006- 2024

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

 



   

 

Tasas especificas 15 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años 

 

La mortalidad en niños de 1 a 4 años en Olaya muestra una reducción total entre 

2007 y 2024, pasando de tasas altas en enfermedades infecciosas de 719,4 y 

circulatorias de 751,9 por 100.000 en 2007, a 0,0 en todos los grupos en 2024. 

Este avance refleja mejoras en vacunación, atención médica, saneamiento y 

control epidemiológico.  

 

El comportamiento del este grupo de indicadores evidencia que él municipio ha 

implementado medidas efectivas para prevenir la mortalidad infantil. Sin 

embargo, para mantener este resultado requiere esfuerzos constantes en salud 

pública, vigilancia y acceso equitativo a servicios esenciales. 

 
Tabla 26. Tasas específicas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres en niños de 1 a 4 años. 

Municipio de Olaya 2007- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

 

Tasas especificas 15 grandes grupos por sexo en menores de 5 años 

 

La tabla sobre las tasas específicas de 16 grandes grupos en hombres y mujeres 

en menores de 5 años en el periodo de 2006 y 2024, en Olaya muestra una 

reducción total, pasando de tasas altas en 2007 por enfermedades infecciosas 

con 595,2 y afecciones perinatales 609,7 por 100.000 a 0,0 en 2024. Este 

avance refleja mejoras en atención médica, vacunación y condiciones de vida. 

Se recomienda mantener la vigilancia y educación sanitaria, priorizando zonas 

rurales para garantizar la sostenibilidad de estos logros. 

 

El comportamiento del este grupo de indicadores evidencia que él municipio ha 

implementado medidas efectivas para prevenir la mortalidad infantil. Sin 

embargo, para mantener este resultado requiere esfuerzos constantes en salud 

pública, vigilancia y acceso equitativo a servicios esenciales. 
Tabla 27. Tasas específicas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres en menores de 5 años. 

Municipio de Olaya 2006- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 



   

 

La información presentada podría interpretarse como un indicador de bajo riesgo 

para la población o un subregistro de eventos, y casos no reportados sobre todo 

con la población rural del municipio.  

 

Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez 

 

La tabla muestra el comportamiento entre el 2014 y 2024, el municipio de Olaya 

evidencia tasas nulas de mortalidad materna, infantil y neonatal, salvo un 

aumento puntual en 2018 con 55,6 por 100.000 habitantes, rápidamente 

controlado.  

 

En comparación con Antioquia, donde la mortalidad materna fue de 30,7 y la 

infantil de 8,4 por 1.000 nacidos vivos, el municipio evidencia avances 

significativos en salud materno-infantil. Se recomienda mantener la vigilancia 

epidemiológica y la atención prenatal, priorizando la cobertura en zonas rurales 

para garantizar la sostenibilidad de estos resultados. 

 
 Tabla 28. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez. Municipio de 

Olaya 2014- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad 

neonatal por etnia 

 

La grafica de indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de 

mortalidad neonatal por etnia en el periodo de 2009 a 2023, según los datos 

reportados, presenta tasas de mortalidad en 0 en todas las categorías.  

 



   

 

Esto podría reflejar ya sea una ausencia real de mortalidad en estas categorías, 

lo cual sería un logro muy positivo o una falta de registro o sub registro de casos 

en el sistema de información del municipio, lo cual podría indicar debilidades en 

los sistemas de vigilancia y monitoreo de salud. 

 

Indicadores de Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad 

neonatal por área de residencia 

 

La grafica de indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de 

mortalidad neonatal por área de residencia en el periodo de 2009 a 2024, según 

los datos reportados, presenta tasas de mortalidad en 0 en todas las categorías.  

 

Esto podría reflejar ya sea una ausencia real de mortalidad en estas categorías, 

lo cual sería un logro muy positivo o una falta de registro o sub registro de casos 

en el sistema de información del municipio, lo cual podría indicar debilidades en 

los sistemas de vigilancia y monitoreo de salud. 

 

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental    

 

La tabla de indicadores de Mortalidad relacionada con Salud Mental en el periodo 

de 2015 a 20234, según los datos reportados, reporta solo dos casos durante 

todo el período analizado. El primero es una mujer en 2019 por trastornos 

mentales y de comportamiento y el otro en 2022 de un hombre, también por 

trastornos mentales y de comportamiento. 

 

Este comportamiento permite entender que la mortalidad asociada a estas 

causas es extraordinariamente baja, lo que podría reflejar un subregistro, una 

baja incidencia de estas problemáticas, o factores protectores específicos en la 

comunidad ante estas problemáticas. 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Figura 25. Grafica de indicadores de Mortalidad relacionada con Salud Mental. Municipio de Olaya 

2015- 2024 

 
 Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

3.1.5 Conclusiones de mortalidad       

 

Al realizar el análisis de la mortalidad en el municipio de Olaya, se consolida una 

transición epidemiológica marcada por el predominio de las enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT) y la reducción progresiva de las causas 

externas de mortalidad. Las enfermedades del sistema circulatorio representan 

alrededor del 25 % de las muertes, seguidas de las neoplasias con 20 %, 

mientras que las causas externas, como accidentes y violencias, disminuyen al 

30 % en 2024.  

 

En cuanto a los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), las muertes por 

causas violentas caen del 60 % en 2017 al 35 % en 2024, mientras aumentan 

las asociadas a enfermedades crónicas, reflejando los efectos del envejecimiento 

y los estilos de vida poco saludables. 

 

La mortalidad materno-infantil y en la niñez mantiene tasas nulas desde 2019, 

evidenciando avances en atención prenatal, parto institucional y vigilancia en 

salud. Sin embargo, persisten desafíos en la detección temprana del cáncer y el 

control de enfermedades cardiovasculares.  

 

Para mejorar los indicadores, se recomienda fortalecer la atención primaria en 

salud, consolidar programas de prevención y promoción de estilos de vida 

saludables, ampliar la tamización oncológica y cardiovascular, y mantener una 

vigilancia epidemiológica activa, con énfasis en la equidad territorial y la calidad 

de los registros sanitarios. 



   

 

 

3.2 Análisis de la morbilidad 

 

3.2.1 Principales causas de morbilidad 

 

Por ciclo vital general 

 

El análisis de morbilidad por ciclo vital en Olaya evidencia variaciones 

significativas en las principales causas de enfermedad durante el periodo 2015-

2024. En la primera infancia, las condiciones transmisibles y nutricionales 

aumentaron a 8,15 % en 2024, mostrando una tendencia ascendente que refleja 

deficiencias en saneamiento básico y coberturas de vacunación. En el ciclo de 

infancia de 6–11 años, se observa un incremento de las enfermedades no 

transmisibles a 12,04 %, lo que sugiere cambios en los estilos de vida y posibles 

limitaciones en la promoción de hábitos saludables. 

 

El ciclo de adolescencia y juventud, persisten las enfermedades transmisibles 

con un leve aumento de 4,37 % en 2023 a 4,51 % en 2024, mientras que las 

lesiones y causas externas presentan un repunte, asociado a factores de 

convivencia, seguridad y salud mental. En la población adulta, las enfermedades 

no transmisibles se mantienen como principal causa de morbilidad con el 11,28 

% en 2024, reflejando la carga creciente de enfermedades crónicas.  

 

Por su parte, en las personas mayores, el aumento de estas condiciones de 9,08 

% en 2024, refuerza el envejecimiento poblacional y la necesidad de fortalecer 

la atención integral del adulto mayor. La tendencia general muestra un 

desplazamiento hacia las enfermedades no transmisibles y causas externas, con 

un patrón sostenido en 2024 que evidencia retos en los determinantes sociales 

de la salud, como el acceso a servicios, la educación sanitaria y la seguridad 

alimentaria.  

 

Ante es necesario fortalecer las acciones intersectoriales de prevención, mejorar 

la vigilancia epidemiológica, y promover políticas de salud pública enfocadas en 

hábitos saludables, control de crónicas y ambientes seguros, priorizando a la 

infancia y a la población adulta mayor. 

 

 



   

 

 Tabla 29. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
 Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo 

 

Condiciones transmisibles y nutricionales 

 

Con el análisis del comportamiento del indicador podemos evidenciar que para 

el 2024, las condiciones transmisibles y nutricionales en Olaya mostraron un 

aumento relevante, alcanzando 72,09 %, impulsadas principalmente por el 

crecimiento de las enfermedades infecciosas y parasitarias 28,8 % más que en 

2023. En contraste, las infecciones respiratorias disminuyeron 

significativamente 23,43%, y las deficiencias nutricionales también se redujeron 

5,36%.  

 

Esta dinámica evidencia avances en la atención y control nutricional, pero 

también un repunte de enfermedades relacionadas con saneamiento básico, 

acceso a agua segura y control vectorial. Por tanto, es importante reforzar las 

acciones intersectoriales en salud ambiental, ampliar las estrategias de 

prevención de enfermedades infecciosas, y fortalecer la vigilancia epidemiológica 



   

 

y la educación comunitaria para reducir la transmisión y mejorar las condiciones 

sanitarias del territorio. 
 

 Tabla 30. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
 Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

Condiciones materno-perinatales 

 

Para el 2024, las condiciones maternas perinatales en Olaya evidenciaron una 

leve reducción, pasando de 87 % en 2023 a 79,87 %, mientras que las 

condiciones derivadas del periodo perinatal aumentaron a 20,13 %. Este 

comportamiento refleja mejoras parciales en la atención materna, pero también 

señala mayores complicaciones en el recién nacido, posiblemente asociadas a 

factores como la accesibilidad a servicios obstétricos, el control prenatal y las 

condiciones socioeconómicas del hogar. 

 

Por ello, se recomienda fortalecer el seguimiento prenatal y perinatal, optimizar 

la referencia y contrarreferencia materno-infantil, e impulsar acciones 

intersectoriales en nutrición, saneamiento y educación sexual y reproductiva, 

garantizando un abordaje integral de los determinantes que inciden en la salud 

materno-infantil. 

 
Tabla 31. Principales causas de morbilidad materno perinatales. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
 Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

Enfermedades no transmisibles  

 

El comportamiento de las grandes causas de morbilidad por enfermedades no 

transmisibles en el municipio de Olaya entre 2015 y 2024 ha mostrado un 



   

 

comportamiento estable, con predominio de las cardiovasculares (27,93 %), que 

aumentaron frente a 2023, seguidas por las neuropsiquiátricas (7,57 %) y las 

endocrinas (4,15 %).  

 

También se observó un incremento de las enfermedades de los órganos de los 

sentidos (8,36 %), lo que refleja tanto el envejecimiento poblacional como las 

limitaciones en acceso oportuno a servicios especializados. En contraste, las 

enfermedades de la piel y osteomusculares presentaron una ligera disminución, 

indicando avances en prevención y control. 

 

En conjunto, estos resultados evidencian una transición hacia patologías 

crónicas, asociadas a los determinantes sociales, estilos de vida y acceso a 

servicios. Por ello es importante reforzar los programas de prevención de 

enfermedades crónicas, promover la educación en salud y hábitos saludables, y 

consolidar la atención integral del adulto y del adulto mayor mediante un 

enfoque territorial y de gestión del riesgo. 

 
Tabla 32. Principales causas de morbilidad por enfermedades no transmisibles. Municipio de 

Olaya 2015- 2024 

 
 Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

 



   

 

Lesiones 

 

El reporte del total de casos de morbilidad por lesiones en el municipio de Olaya 

mostró una leve variación en su distribución. Las lesiones no intencionales 

aumentaron a 8,43 % respecto a 2023, mientras que las lesiones intencionales 

disminuyeron a 0,36 %, y los traumatismos y causas externas se redujeron a 

91,60 %. Este comportamiento sugiere una mejora en la reducción de eventos 

violentos, aunque persisten riesgos asociados a accidentes domésticos, laborales 

y de tránsito. 

 

En consecuencia, es necesario fortalecer las estrategias de seguridad vial y 

ocupacional, junto con acciones intersectoriales de educación, convivencia y 

cultura ciudadana, orientadas a disminuir los accidentes no intencionales y 

consolidar entornos más seguros para la comunidad. 
 

Tabla 32. Principales causas de morbilidad por lesiones. Municipio de Olaya 2015- 2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental 

 

Salud mental  

 

Las estadísticas de salud mental mostraron un aumento en varios grupos etarios, 

especialmente en adolescentes 84,39 % y jóvenes 87,36 %, evidenciando una 

tendencia ascendente asociada a factores psicosociales, consumo de sustancias 

y contextos familiares inestables. En la adultez, los casos alcanzaron 9,86 %, 

mientras que en la vejez se observaron incrementos en depresión 3,87 % y 

ansiedad 4,39 %, reflejando afectaciones en salud mental vinculadas al 

aislamiento, enfermedades crónicas y precariedad socioeconómica. 



   

 

 

En comparación con el 2023, se destacan aumentos significativos en los grupos 

adolescentes y adultos mayores, lo que demanda fortalecer la atención primaria 

en salud mental, consolidar estrategias comunitarias de promoción del bienestar 

emocional y articular acciones intersectoriales con educación, cultura y 

desarrollo social para mitigar los determinantes psicosociales que impactan este 

indicador. 

 
Tabla 33. Principales causas de morbilidad por enfermedades mentales. Municipio de Olaya 2015- 

2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo 

 

Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos 

 

El municipio de Olaya registró una prevalencia de enfermedad renal crónica en 

fase cinco de 120,9 por 100.000 habitantes, superando significativamente el 



   

 

promedio departamental de 88,2, lo que evidencia un incremento preocupante 

en patologías asociadas a enfermedades no transmisibles y hábitos de riesgo. 

No se reportaron casos de VIH ni leucemias pediátricas, lo cual refleja estabilidad 

en estos eventos. 

 

Este comportamiento sugiere la necesidad de fortalecer la detección temprana 

de enfermedades renales y metabólicas, mejorar el acceso a controles de 

hipertensión y diabetes, y promover estrategias de educación en salud, estilos 

de vida saludables y seguimiento continuo desde la atención primaria para 

reducir la progresión de enfermedades crónicas y mejorar la calidad de vida de 

la población. 

 
Tabla 34. Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Olaya 2017- 

2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores 

 

Morbilidad de eventos precursores 

 

En el análisis de la incidencia de morbilidad de eventos precursores, reportó una 

prevalencia de diabetes del 3,1 % y de hipertensión del 9,4 %, ambas por debajo 

del promedio departamental. Aunque los valores son favorables, se requiere 

mantener la vigilancia y prevención de enfermedades crónicas.  

 



   

 

Los indicadores del municipio Olaya presentan cifras alentadoras, lo que podría 

estar relacionado con programas de control más consistentes y recurrentes. Aun 

así, existen desafíos significativos que deben abordarse con políticas locales e 

intervenciones multisectoriales.  

 
Tabla 35: Morbilidad de eventos precursores. Municipio de Olaya 2017- 2024

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

 

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 

Semaforización de los eventos de notificación obligatoria 

 

El análisis de los datos sobre las causas de morbilidad por eventos de notificación 

obligatoria en el municipio de Olaya entre 2016 y 2023, muestran en el 2024 un 

comportamiento estable respecto a años anteriores, con presencia de agresiones 

por animales potencialmente transmisores (13 casos), morbilidad materna 

extrema (4 casos) y algunos registros de tuberculosis pulmonar (1 caso) y 

varicela (15 casos). Aunque la incidencia es baja frente al contexto 

departamental, estos eventos evidencian riesgos asociados al control zoonótico, 

salud materna y enfermedades transmisibles prevenibles. 

 

Ante ello es importante fortalecer la vigilancia epidemiológica y la respuesta 

intersectorial, mejorar las acciones de prevención y educación comunitaria en 

salud ambiental y materno-infantil, e intensificar la búsqueda activa de casos y 

vacunación para mantener el control y prevenir brotes en el territorio. 

 

 

 

 

 

 



   

 

Tabla 36. Semaforización de los eventos de notificación obligatoria. Municipio de Olaya 2016- 

2024 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025 

3.2.7 Morbilidad población migrante 

 

Atenciones en salud de la población migrante 

 

Dentro del análisis del periodo 2024, el municipio de Olaya registró 27 

atenciones en salud, predominando los procedimientos con 30 % y la consulta 

externa con 22 %, seguidos por urgencias con 19 % y medicamentos con 15 %. 

La hospitalización representó solo el 11 %, mientras que los nacimientos 

correspondieron al 4 % del total.  



   

 

 

Este comportamiento evidencia una mayor demanda de servicios ambulatorios 

y de baja complejidad, lo que sugiere avances en la atención primaria, aunque 

persisten retos en la capacidad resolutiva y continuidad del cuidado. 
 

Tabla 37. Atencion en salud de la población migrante. Municipio de Olaya 2024. 

 

 

 

La afiliación de la población migrante reporta un total de 45 afiliados al sistema 

de salud, donde en su totalidad están registradas en el régimen subsidiado. Este 

comportamiento refleja una marcada dependencia de los migrantes hacia el 

régimen subsidiado, lo que indica que la mayoría de esta población presenta 

condiciones económicas que no les permiten acceder al régimen contributivo.  
 

Tabla 38. Datos de afiliación en salud de la población migrante. Municipio de Olaya 2024  

 
Fuente: SISPRO 

 

3.2.8 Conclusiones de morbilidad 

 

El análisis de la morbilidad en el municipio de Olaya muestra una transición 

epidemiológica con predominio de enfermedades no transmisibles y aumento de 

algunas patologías infecciosas y trastornos mentales, influenciadas por factores 

sociales, ambientales y de acceso a servicios de salud.  

 

Para el 2024, se destacó el aumento de las condiciones transmisibles y 

nutricionales con 72,09 % y de las cardiovasculares con 27,93 %, junto con un 

Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 



   

 

incremento en los trastornos mentales en adolescentes con 84,39 % y jóvenes 

con 87,36 %. La enfermedad renal crónica de 120,9 por 100.000 hab., supera 

el promedio departamental, evidenciando la carga de las crónicas. 

 

Los eventos de notificación obligatoria y la atención a población migrante 

mantienen estabilidad, aunque se requiere fortalecer la vigilancia y la capacidad 

resolutiva del sistema.  

 

En general, es importante reforzar la atención primaria, fortalecer la prevención 

y el control de enfermedades crónicas, promover salud mental y hábitos 

saludables, e impulsar acciones intersectoriales en saneamiento, nutrición y 

educación para mejorar los determinantes de la salud y la calidad de vida en el 

territorio. 

 

3.3 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de 

salud 

 

Dentro del desarrollo de los talleres comunitarios realizados en el marco de la 

cartografía social en el municipio de Olaya, se identificaron múltiples 

problemáticas que inciden directamente en la salud y la calidad de vida de la 

población. Los hallazgos reflejan diferencias entre las zonas rurales y urbanas, 

así como brechas en el acceso a servicios básicos y sanitarios. Entre los 

principales efectos priorizados se destacan: 

 

✓ Dificultades en el acceso a servicios y medicamentos de salud, 

especialmente en la cabecera municipal, El Pencal y Llanadas, donde la 

ausencia de personal médico permanente, los largos desplazamientos y 

la entrega irregular de medicamentos generan demoras y desconfianza 

hacia el sistema de salud.  

 

✓ En Sucre y Quebrada Seca, la población también reportó limitaciones en 

la atención oportuna y falta de recursos médicos. 

 

✓ Deficiencia en el acceso al agua potable y saneamiento básico, una de las 

problemáticas más críticas del territorio, afecta a comunidades de El 

Pencal, Sucre, Llanadas, Badajos y Guayabo, donde el agua no es apta 

para el consumo humano y los sistemas sépticos son inadecuados. Estas 



   

 

condiciones han provocado enfermedades gastrointestinales, infecciones 

cutáneas y proliferación de vectores. 

 

✓ Contaminación ambiental por inadecuado manejo de residuos sólidos, en 

veredas como El Común, Guayabo y El Pencal, donde no existen rutas de 

recolección de basuras, lo que ha llevado a la quema y vertimiento de 

desechos en fuentes hídricas, generando contaminación y afectaciones a 

la salud pública. 

 

✓ Consumo de sustancias psicoactivas y deterioro de la salud mental en 

jóvenes, identificado en la zona urbana de Llanadas, El Común, Travesía, 

Quebrada Seca y la cabecera municipal, donde el fácil acceso a drogas, la 

falta de acompañamiento familiar y la ausencia de espacios de recreación 

han incrementado los riesgos sociales y emocionales. 

 

✓ Condiciones laborales y ambientales de la población campesina, en 

especial en Llanadas y El Pencal, donde el uso de agroquímicos sin control 

técnico y el estrés asociado a las jornadas agrícolas provocan afectaciones 

físicas, emocionales y casos de violencia intrafamiliar. 

 

✓ Deficiencias en infraestructura vial y conectividad, que afectan la 

movilidad hacia los centros de atención médica y la distribución de 

medicamentos, agravando el aislamiento de veredas como Sucre, El 

Pencal y Quebrada Seca. 

 

Para enfrentar estos desafíos, se recomienda fortalecer la infraestructura de 

salud rural, implementar sistemas de agua potable y saneamiento básico 

sostenibles, mejorar la gestión de residuos, promover programas de salud 

mental y prevención del consumo de sustancias, y articular estrategias 

intersectoriales que impulsen el bienestar y la equidad en salud en todas las 

comunidades del municipio.



   

 

3. CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES 

Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

El análisis de las problemáticas en salud del municipio de Olaya, identificadas a 

partir de la cartografía social y la participación comunitaria, permite evidenciar 

una complejidad estructural en la que convergen factores sociales, ambientales 

y económicos que inciden de manera directa en el bienestar de la población.  

 

Las respuestas institucionales, intersectoriales y comunitarias, aunque muestran 

avances parciales, aún requieren fortalecerse para lograr un abordaje integral, 

sostenible y equitativo de las condiciones de salud en el territorio. Aquí 

mencionamos las problemáticas priorizadas: 

 

✓ La limitada presencia médica en las zonas rurales y la falta de puntos de 

dispensación de medicamentos continúan siendo un obstáculo crítico. 

Aunque la Secretaría de Salud Municipal y la ESE Hospital San Miguel 

lideran estrategias de brigadas de salud y fortalecimiento de la atención 

primaria, estas acciones son insuficientes frente a la dispersión geográfica 

y las fallas en la coordinación con las EPS. La población rural sigue 

enfrentando demoras y desplazamientos prolongados, lo que afecta la 

adherencia a tratamientos y la continuidad del cuidado. Se requiere la 

consolidación de puntos de atención rural permanentes, acompañados de 

sistemas de seguimiento digital y fortalecimiento de la gestión 

farmacéutica. 

 

✓ La precariedad en los sistemas de acueducto, la carencia de plantas de 

tratamiento y la falta de sistemas sépticos y alcantarillado funcional 

mantiene a varias veredas en condiciones de alto riesgo sanitario afectan 

directamente la salud pública, incrementando la incidencia de 

enfermedades de origen hídrico. Las comunidades rurales dependen de 

fuentes no tratadas, lo que agrava los riesgos sanitarios. Se requiere 

avanzar hacia proyectos multiveredales de potabilización y saneamiento, 

acompañados de educación ambiental y participación de las Juntas de 

Acción Comunal. 

 



   

 

✓ El acceso a consultas médicas especializadas, exámenes y procedimientos 

complejos sigue concentrado en el casco urbano o en municipios cercanos. 

La Secretaría de Salud y la ESE Hospital San Miguel han avanzado en 

estrategias de telemedicina y referencia, pero las limitaciones 

tecnológicas y la falta de conectividad en zonas rurales restringen su 

impacto. Es necesario consolidar un sistema eficiente de referencia y 

contrarreferencia que garantice la atención integral, reduciendo los 

tiempos de espera y asegurando la equidad territorial. 

 

✓ El consumo de drogas en la juventud olayense está estrechamente 

relacionado con determinantes sociales como el desempleo, la 

desintegración familiar y la falta de espacios de recreación. La Secretaría 

de Salud, en coordinación con Educación, Comisaría de Familia y 

organizaciones sociales, ha implementado programas de prevención, pero 

estos carecen de continuidad y cobertura suficiente. Se requiere fortalecer 

la red de apoyo psicosocial, impulsar programas de salud mental y 

reintegración social y fomentar oportunidades productivas y educativas 

para jóvenes. 

 
✓ El mal estado de las vías limita el acceso a servicios esenciales, incluido 

el transporte de pacientes. Aunque existen proyectos de mejoramiento 

vial impulsados por la Secretaría de Infraestructura y la Gobernación de 

Antioquia, su ejecución ha sido parcial y focalizada. La conectividad 

deficiente no solo incide en la atención en salud, sino también en la 

productividad agrícola y el desarrollo turístico. Es indispensable un 

enfoque intersectorial que priorice las vías de acceso a los servicios de 

salud, garantizando su mantenimiento y sostenibilidad ambiental. 

 

En conclusión, las problemáticas identificadas en el municipio de Olaya reflejan 

una relación directa entre los determinantes sociales y ambientales de la salud, 

y demandan un enfoque integral que articule la acción de los sectores 

institucionales, comunitarios y privados. El fortalecimiento de la gobernanza 

territorial en salud, la planificación intersectorial y la participación activa de la 

comunidad son elementos esenciales para transformar las condiciones 

estructurales que perpetúan las inequidades y avanzar hacia un territorio 

saludable, resiliente y equitativo. 



   

 

4. CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y 

NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

Durante el año 2025, el municipio de Olaya desarrolló un proceso participativo 

de cartografía social con el propósito de identificar y priorizar las problemáticas 

de salud más relevantes del territorio. Este ejercicio incluyo talleres comunitarios 

con la participación de representantes de diversos sectores de la población, entre 

ellos habitantes de la cabecera municipal, los corregimientos. La metodología 

permitió reconocer las realidades locales, los determinantes sociales de la salud 

y las brechas en el acceso a los servicios, fortaleciendo la participación ciudadana 

en la planificación de acciones para el bienestar colectivo. 

 

El proceso de priorización se fundamentó en criterios técnicos de evaluación 

como magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad de intervención y 

viabilidad, otorgando un puntaje final a cada problemática según su impacto en 

la población y la posibilidad de abordaje institucional e intersectorial: 

 

1. Carencia de saneamiento básico y deficiente calidad del agua  

 

Estas problemáticas alcanzaron el puntaje más alto en la priorización, reflejando 

su alta trascendencia sanitaria y ambiental. La falta de sistemas de 

alcantarillado, pozos sépticos adecuados y acueductos veredales impacta 

gravemente la salud pública, generando enfermedades de origen hídrico y 

afectando la calidad del agua disponible para el consumo humano. Además, la 

contaminación de fuentes hídricas y la inadecuada disposición de residuos 

aumentan el riesgo de infecciones gastrointestinales y dérmicas. 

 

La magnitud de estas situaciones, unida a su afectación directa sobre los grupos 

vulnerables —niños, adultos mayores y población rural—, las posiciona como 

prioridades críticas para la intervención municipal. La implementación de 

proyectos intersectoriales de saneamiento y potabilización, junto con educación 

ambiental y sostenibilidad comunitaria, resulta indispensable para reducir los 

riesgos y mejorar las condiciones de vida en el territorio. 

 

 

 

 



   

 

2. Precariedad de las vías de acceso y conectividad rural  

 

La falta de infraestructura vial adecuada fue identificada como un determinante 

transversal que limita el acceso a los servicios de salud, educación y 

comercialización de productos agrícolas. Esta problemática afecta directamente 

la movilidad de pacientes, la capacidad de respuesta del sistema de salud y la 

atención en situaciones de emergencia. 

 

El deterioro de las vías rurales no solo incrementa la desigualdad territorial, sino 

que también impacta la economía local y la cohesión social. La población rural 

permanece en situación de aislamiento, con dificultades para participar en 

programas institucionales y acceder a oportunidades de desarrollo. 

 

Dada su alta factibilidad de intervención mediante alianzas interinstitucionales y 

apoyo departamental, la mejora de la infraestructura vial se considera una 

acción estratégica para garantizar la equidad territorial y fortalecer la red de 

atención en salud. 

 

3. Dificultades para acceder a servicios especializados de salud  

 

El acceso limitado a especialistas, exámenes diagnósticos y procedimientos 

médicos complejos representa una barrera estructural del sistema de salud local. 

Esta situación afecta a la población con enfermedades crónicas y condiciones 

que requieren atención de mediana y alta complejidad, generando inequidades 

en la atención y en la oportunidad del tratamiento. La falta de conectividad 

tecnológica, la escasez de personal especializado y la débil articulación entre las 

EPS y la ESE Hospital San Miguel agravan la situación, especialmente en zonas 

rurales. 

 

El fortalecimiento de la telemedicina, la itinerancia médica y los mecanismos de 

referencia y contrarreferencia son medidas clave para mejorar la cobertura y 

reducir las brechas de acceso. 

 

 

 

 

 



   

 

4. Dificultades en el acceso a servicios y medicamentos  

 

Esta problemática se mantiene como una de las más sensibles en la percepción 

ciudadana. La escasez de medicamentos, las demoras en la entrega, los 

traslados obligatorios hacia otros municipios y la falta de personal médico 

permanente generan desconfianza y desmotivación en el uso del sistema de 

salud. 

 

Su afectación es más notoria en la población rural, adultos mayores y personas 

con movilidad reducida, quienes enfrentan barreras económicas y geográficas 

para acceder a la atención. 

 

Aunque su intervención requiere esfuerzos sostenidos y articulación con las EPS, 

su alta viabilidad institucional y social permite proyectar soluciones mediante la 

creación de puntos fijos de dispensación, brigadas periódicas y estrategias de 

humanización de la atención. 

 

5. Consumo de sustancias psicoactivas y falta de oportunidades para 

jóvenes  

 

El consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes se ha convertido en un 

fenómeno social y de salud pública con consecuencias significativas en la salud 

mental, la convivencia y la seguridad. Esta problemática se asocia a factores 

estructurales como el desempleo, la deserción escolar, la falta de espacios 

recreativos y la violencia intrafamiliar. La ausencia de programas permanentes 

de prevención, atención y rehabilitación limita la respuesta institucional y amplía 

el riesgo de exclusión social. 

 

Su abordaje exige una estrategia integral intersectorial, que incluya la 

promoción de la salud mental, la generación de oportunidades educativas y 

laborales, y el fortalecimiento de las redes comunitarias de apoyo juvenil. 

 

El proceso de priorización de los problemas de salud en Olaya evidencia una 

interdependencia entre los determinantes sociales, ambientales y económicos, 

mostrando que las deficiencias en infraestructura, saneamiento, conectividad y 

atención médica se entrelazan y refuerzan mutuamente. 

 



   

 

Tabla 39. Anexo V   

 
Fuente: Elaboración propia 



   

 

5. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y 

RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN 

DECENAL DE SALUD PÚBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE 

SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD – APS – 5 PAGINAS 

 

El análisis de la priorización de las problemáticas en salud del municipio de Olaya 

y su articulación con el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2022–2031 permite 

estructurar un conjunto de respuestas y recomendaciones orientadas al 

fortalecimiento del modelo de Atención Primaria en Salud (APS), desde una 

perspectiva integral, territorial y participativa. Estas propuestas buscan 

consolidar un sistema de salud centrado en las personas, con enfoque de 

equidad, determinantes sociales y gobernanza local, que garantice el bienestar 

individual y colectivo en todo el territorio:  

 

1. Fortalecimiento del acceso a servicios y medicamentos de salud (Eje 

4 – Atención Primaria en Salud) 

 

El municipio de Olaya enfrenta una de sus principales brechas en el acceso 

oportuno y equitativo a los servicios y medicamentos, especialmente en zonas 

rurales. El reto se centra en garantizar la disponibilidad de insumos, la 

continuidad del personal médico y la implementación de mecanismos logísticos 

que acerquen la atención a las comunidades. 

 

Propuestas de respuesta: 

 

✓ Establecer puntos descentralizados de dispensación de medicamentos en 

las veredas más apartadas, vinculados a las brigadas rurales de salud. 

✓ Implementar sistemas de información digital y seguimiento farmacológico 

para mejorar el control de tratamientos crónicos. 

✓ Ampliar la presencia de equipos básicos de APS con personal médico, de 

enfermería y promotores de salud comunitaria. 

✓ Desarrollar alianzas con EPS e instituciones prestadoras para fortalecer la 

gestión de suministros y reducir las demoras en entrega. 

✓ Incluir la problemática en el marco del eje “Redes Integrales e Integradas 

Territoriales de Salud (RIITS)”, con enfoque en la cobertura equitativa. 



   

 

Es por ello que es importante consolidar la red local de atención primaria como 

la puerta de entrada efectiva al sistema de salud, fortaleciendo la gobernanza 

en la gestión farmacéutica y el seguimiento comunitario. Esta estrategia 

permitirá mejorar los indicadores de acceso, adherencia terapéutica y 

satisfacción de la población usuaria. 

 

2. Mejora de la calidad del agua y fortalecimiento del saneamiento 

básico (Eje 3 – Determinantes sociales y ambientales de la salud) 

 

La deficiente calidad del agua y la carencia de potabilización son determinantes 

ambientales críticos que afectan la salud y el bienestar de las comunidades. La 

situación evidencia la necesidad de intervenir de forma intersectorial, integrando 

salud, ambiente y planeación territorial. 

 

Propuestas de respuesta: 

 

✓ Implementar proyectos multiveredales de acueducto y plantas de 

potabilización que garanticen la cobertura rural. 

✓ Desarrollar un programa de educación ambiental y sanitaria enfocado en 

el uso racional del agua y la protección de fuentes hídricas. 

✓ Fortalecer la vigilancia de la calidad del agua en coordinación con la 

Secretaría de Salud y CORANTIOQUIA. 

✓ Incluir indicadores de saneamiento básico en el Plan de Desarrollo 

Municipal y en el componente de salud ambiental del PDSP. 

 

Se sugiere priorizar la ejecución de proyectos de agua potable y saneamiento 

sostenible en zonas rurales, articulando la participación comunitaria con los 

procesos de planeación y gestión ambiental. La intervención permitirá reducir la 

incidencia de enfermedades de origen hídrico y mejorar la calidad de vida en el 

territorio. 

 

3.Ampliación del acceso a servicios especializados y fortalecimiento de 

la red de referencia (Eje 4 – Atención Primaria en Salud) 

 

Las dificultades para acceder a servicios de salud de mediana y alta complejidad 

son un obstáculo estructural para la equidad sanitaria. Las comunidades rurales 

deben desplazarse a otros municipios para recibir atención, lo que genera 



   

 

sobrecostos y desmotivación. 

 

Propuestas de respuesta: 

 

✓ Implementar estrategias de telemedicina y atención especializada 

itinerante desde la ESE Hospital San Miguel y la red departamental. 

✓ Establecer un sistema eficiente de referencia y contrarreferencia con 

apoyo digital para garantizar la oportunidad en la atención. 

✓ Capacitar al personal de APS en detección temprana y manejo inicial de 

patologías de mayor complejidad, reduciendo la remisión innecesaria. 

✓ Gestionar recursos para la dotación de equipos diagnósticos en los centros 

de atención rural. 

 

Es prioritario consolidar la atención especializada bajo el marco del Eje 4 del 

PDSP: Atención Primaria en Salud, promoviendo la interoperabilidad tecnológica 

y la coordinación entre niveles asistenciales. La implementación de telemedicina 

y las brigadas especializadas fortalecerán la cobertura y disminuirán los tiempos 

de espera. 

 

4. Prevención del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y 

promoción de la salud mental (Eje 3 – Determinantes sociales de la 

salud) 

 

El aumento del consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes refleja una 

problemática social asociada al desempleo, la deserción escolar y la falta de 

oportunidades. Este fenómeno requiere intervenciones integrales con 

participación institucional, educativa y comunitaria. 

 

Propuestas de respuesta: 

 

✓ Implementar programas intersectoriales de prevención del consumo de 

SPA en instituciones educativas y espacios juveniles. 

✓ Crear centros de escucha comunitarios y fortalecer los servicios de 

atención psicosocial en la cabecera municipal y corregimientos. 

✓ Desarrollar programas culturales, deportivos y de emprendimiento que 

promuevan la salud mental y la resiliencia juvenil. 



   

 

✓ Incorporar acciones de prevención de SPA dentro de las estrategias del 

Eje de Salud Mental y Convivencia Social del PDSP. 

 

Es fundamental abordar esta problemática desde la salud pública y la política 

social, con un enfoque de inclusión y prevención. Se sugiere la creación de una 

mesa intersectorial de salud mental y juventud, que articule a las secretarías de 

salud, educación, cultura y familia, garantizando el acompañamiento integral a 

los jóvenes en situación de vulnerabilidad. 

 

5. Fortalecimiento del saneamiento básico rural (Eje 3 – Determinantes 

sociales y ambientales de la salud) 

 

La carencia de sistemas sépticos y redes de alcantarillado adecuados continúa 

siendo un problema estructural. Esta situación compromete la salud pública y el 

equilibrio ambiental. 

 

Propuestas de respuesta: 

 

✓ Promover proyectos de saneamiento básico comunitario con soluciones 

adaptadas a la topografía y capacidad de gestión local. 

✓ Implementar pozos sépticos ecológicos y biodigestores como alternativa 

sostenible en veredas sin cobertura. 

✓ Realizar campañas de educación ambiental sobre manejo de residuos 

sólidos y líquidos. 

✓ Fortalecer la articulación institucional con CORANTIOQUIA y la 

Gobernación de Antioquia para la financiación y supervisión técnica. 

 

El saneamiento básico debe integrarse como una prioridad del eje de 

determinantes sociales y ambientales del PDSP, orientado a la reducción de 

riesgos sanitarios y la promoción de entornos saludables. Su ejecución 

fortalecerá la sostenibilidad ambiental y la prevención de enfermedades 

transmisibles. 

 

 

 

 



   

 

6. Mejoramiento de la infraestructura vial y conectividad rural (Eje 3 – 

Determinantes sociales y equidad territorial en salud) 

 

La precariedad de las vías rurales limita el acceso a los servicios de salud, la 

movilidad de pacientes y el desarrollo económico local. Esta situación requiere 

un abordaje intersectorial entre salud, planeación e infraestructura. 

 

Propuestas de respuesta: 

 

✓ Priorizar el mantenimiento y mejoramiento de vías terciarias que conectan 

los centros poblados con los servicios de salud. 

✓ Establecer rutas integradas de transporte sanitario rural, articuladas con 

el sistema de referencia de pacientes. 

✓ Promover proyectos de infraestructura vial con enfoque de salud y 

sostenibilidad ambiental, asegurando la participación comunitaria. 

✓ Vincular esta línea al eje de Equidad Territorial en Salud, garantizando 

accesibilidad y cohesión social. 

 

Se propone incorporar la mejora vial dentro del plan territorial de salud como un 

determinante estructural de acceso. La planificación conjunta con la Gobernación 

y los comités de infraestructura permitirá consolidar una red vial incluyente que 

favorezca la equidad, el turismo y la competitividad del municipio. 

 

Las propuestas formuladas reflejan la necesidad de un modelo de salud integral 

basado en la APS, donde la prevención, la predicción y la resolución sean pilares 

del desarrollo social y sanitario del municipio. La articulación entre los ejes 

estratégicos del PDSP 2022–2031, la gobernanza territorial y la participación 

ciudadana permitirá consolidar una red de salud resiliente, equitativa y 

sostenible. 

 

La transformación de los determinantes sociales y ambientales de la salud en 

Olaya requiere una mirada de largo plazo, con acciones integradas, sostenibles 

y concertadas que fortalezcan la calidad de vida y garanticen el derecho a la 

salud de toda su población. 
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