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INTRODUCCION - 1 PAGINA

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

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

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

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblaciéon en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacién de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencion, la promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA - 1 PAGINA

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

Se usa como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacién de la serie poblacién afio 2024 y los
indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el
analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza la informacidn
del periodo entre el 2014 al 2024, de acuerdo con las bases de datos de
estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el analisis de
morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los
datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los Eventos de
Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores calculados por el
Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del analisis para los RIPS
es del 2011 al 2024; para los eventos de alto costo y los eventos precursores
actualizados a 2024 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al
2024.

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

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO - 20 PAGINAS
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

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 Sopetran y al occidente con el Municipio de Santa Fe de Antioquia.
Su cabecera municipal se encuentra a 100 km de la ciudad de Medellin.

Conocido como "Olaya, tierra magica de atardeceres y montafas", el municipio
se destaca por su rica historia y es considerado uno de los mas antiguos del
departamento. Esta conformado por 2 corregimientos (Llanadas y Sucre) y 10
veredas (El Pencal, Pifiones, La Playa, Badajoz, Comun Cominal, Colchona, El
Chapén, Tiembla, El Guayabo y Quebrada Seca).

En cuanto al uso del suelo, el 3.6% del territorio estd 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 areas erosionadas. Unicamente el
8.7% del total del Municipio de Olaya se dedica a la produccién agricola, y el
3.3% se localiza en zonas sin uso agropecuario (EOT Olaya 1999). Estas cifras
evidencian que la actividad predominante es la ganaderia, la cual se ha
caracterizado por el sobre-pastoreo, afectando la calidad del suelo del municipio.
Ademas, la fragmentacion de la propiedad de la tierra es un factor relevante, ya
que el 67% de las propiedades son menores a cinco hectdreas, mientras que
solo el 33% superan esta extension. Esta situacion ha tenido un impacto
significativo en la produccidn agricola del Municipio (Ivan Dario Espinos Pelaez,
s. f.).

Tabla 1: Distribucion por extension territorial y area de residencia. Municipio de Olaya -
Antioquia, 2024

Municipio Area Urbana Area Rural Total

N° % N° %
Olaya 434 13,0 2.916 87,0 3.350

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Mapa 1 Divisién politica administrativa, limites y Vias de acceso. Municipio de Olaya
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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
cafidn del Cauca, conformado por las vertientes occidentales de la cordillera
Central y por las vertientes orientales de la cordillera Occidental; en esta zona
el cafdn 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
mayoria de los asentamientos urbanos se encuentran en sectores de pendiente.

Mapa 2. Relieve

Municipio de Olaya - Antioquia, 2024
i /2 e : =

T - s Y -

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura Fisica. Municipio de Olaya - Antioquia, 2024

Hidrografia

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 hidrografico 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 hidrografico

y el drenaje natural del territorio.
Mapa 3. Hidrografia. Municipio de Olaya - Antioquia, 2024
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Zonas de riesgo

En el municipio de Olaya, Antioquia, las zonas de riesgo estan determinadas
principalmente por factores como deslizamientos de tierra, inundaciones, y
erosion, debido a su topografia montafosa y a las condiciones climaticas de la
region. Estas areas de riesgo suelen concentrarse en las veredas que tienen
pendientes pronunciadas y estan ubicadas cerca de rios y quebradas.

El Municipio se encuentra afectado por 4 tipos de amenazas: Erosion,
movimientos de masa, inundacion y sismica.

e Amenaza por erosion: El corregimiento de Sucre y otros sectores del
municipio como EI Cabrero, La Pefia, Tautanal, Cafio del Brujo, EI Tejal y
EI Dormido han sido afectados por procesos erosivos.

e Amenaza por movimientos de masa: Entre las zonas con problemas por
deslizamientos se tiene el sector EI Tribio, Llano Grande y la construccién
de la via Sucre- EI Guayabo.

e Amenaza por inundacion: Es el fendmeno que mayor amenaza ejerce sobre
los sectores aledafios a la quebrada la Taja. En Llano grande se detectd
represamiento de ésta misma quebrada.

e Amenaza sismica: EI Municipio de Olaya se encuentra en una zona de
riesgo sismico intermedio.

Hay una zona de riesgo que bordea la cabecera municipal por efecto de
socavamiento del Rio Cauca, generando inestabilidad de algunas viviendas
riberefias. Del total de viviendas en el Municipio, existen 103 viviendas que se
encuentran en vulnerabilidad de riesgo por causas como inundacién, avalancha
o deslizamiento, este ultimo es el riesgo que sobresale; y son las veredas de
Pencal y Quebrada Seca, las cuales presentan un mayor niumero de viviendas
en alto riesgo por los factores mencionados anteriormente.

1.1.3 Accesibilidad geografica
La carretera conocida como la “Via al mar”, es el eje del sistema de comunicacion

terrestre de la subregién Occidente, esta via pasa por las cabeceras de Santa Fé
de Antioquia, Cafiasgordas, Uramita y Dabeiba y de ella se derivan carreteras
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secundarias en buen estado a los municipios de San Jerénimo, Sopetran, Olaya
y Liborina ubicados en el llamado “Anillo turistico de Occidente”.

Para llegar a esta localidad hay dos vias de acceso totalmente pavimentadas: La
primera es por la via departamental Sopetran - Olaya - Liborina, por medio de
transporte particular y servicio publico (Empresa Sotrauraba), la segunda via
por Santa Fé de Antioquia, esta se hace cruzando a pie o por medio de moto taxi
o motocicleta, el histérico y monumental Puente de Occidente, el puente
colgante mas largo de América cuando fue inaugurado en 1895; mas 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 continuacidn, se hace una descripcion mas detallada de las vias:

e Via Centro Urbano Llanadas: La via al centro urbano de Llanadas le da
comunicacién a uno de los sectores mas productivos y poblados del
Municipio, gracias al apoyo de las diferentes instancias se logrd la
continuacion de la via hacia la vereda El Comun - El Cominal, ademas del
enlace con el corregimiento de Horizontes, lo que permite la conexion con
la subregién del norte antioquefio y a la vez con Sopetran, lo que permitié
desembotellar este importante y productivo territorio.

e Via Sucre - Vereda El Guayabo: Hacia la zona central del territorio se tiene
construido un tramo de carretera de 7 kildmetros que une el centro
poblado de Sucre con la vereda El Guayabo, dicha carretera es destapada
lo que hace que se presenten dafios en la misma. Esta via busca darle
comunicacién a la vereda El Guayabo con el sector central del Municipio
de Olaya, y por lo tanto se constituye en una via de importancia
estratégica para el desarrollo de estas comunidades, la ejecuciéon de dicha
obra requiere recursos de cofinanciacion ya sea a nivel departamental y/o
nacional para su terminacion.

e Via Cabecera Municipal - Vereda El Pencal: la via de acceso a la vereda El
Pencal es una carretera cuya construccién se comenzd hace varios afos,
actualmente se encuentra en buenas condiciones, la via es destapada lo
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gue hace que este mas propensa a deslizamientos y dafios 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
via de la vereda Curiti en carro o por camino de herradura, siendo este
un recorrido mas corto comparado con la brecha abierta que existe
actualmente.

Tabla 2: Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros. Municipio de Olaya

Tiempo de llegada desde Kiléglf;?:";::lae:;e 12 Tipo de transporte desde la
Veredas Ia vereda mas alejada al : " wvereda mas alejada al
P . vereda mas alejada al P
municipio en minutos. P municiplio
municipio
Transpore Mular, mows y
Pencal 24 vehicules Fvianes
120
N Transporie Mular, moios y
Guayabo vehiculos vianos
150 14
Transpore Mular, moos y
1 4 . .
Colchona 80 0 vel Fvianos
R . Transpere Mular, mows y
4 . ;
Comdn Cominal 240 3T.es0 vehiculos Iiancs
Transpore Mular, mows y
Quebrada seca 30 9 vehiculos Fvianos
- Transpore Mular, mows y
Pinones 120 2 vehicules viancs
Tembla 150 38 Transpore mular
Chapén 150 &0 Transpore Mular
Transpore Mular, moos y
Badajes 120 3 vehiculos Ivianos
Llanadas 150 35 Transpore pibico, mular, moios
sucre 30 7 Transpons plubico

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura Fisica. Municipio de Olaya - Antioquia, 2024

Tabla 3.Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros. Municipio de Olaya hacia
Municipios vecinos — Departamento de Antioquia, 2025

Municioic Distancia en Kildmetros Tipo de transporte Tiempo estimado del traslado entre el
vecinI: entre el municipio y su entre el municipio y el municipio al municipio vecino™
municipio vecino® municipio vecino™
horas Mirnuos
Wehiculos (desde 20
Liborina mosocicleta hasta [ ——
36.516 iones) !
N Wehiculos (desde
Sir:]'z_l Fijge oo moiciclkeia hasia mri?@g
=9 49827 camicnas) :
§20 km en res wehiculos (desds
moocicleia hasia
Beimira camicnas) no ‘hEl}" ruia de 2 horas
frransporns publico que
11.20 km =n linsa recia comunique los dos
municipios por esa zona
Wehiculos (desde 40
Sopeiran 11,21 modacicleta hasta _
_ minuios
CRMICNSS)

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura Fisica. Municipio de Olaya - Antioquia, 2025
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Mapa 4. Vias de comunicacion del municipio de Olaya- Antioquia.

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura. Gobernacion de Antioquia, 2025.

1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

Segun las proyecciones del DANE para el ano 2025, el municipio de Olaya,
Antioquia, tiene una poblacién estimada de 3,350 habitantes. Esta cifra se
desglosa en 1,672 mujeres (49.9%) y 1,678 hombres (50.1%) Esta poblacién
representa aproximadamente el 0.05% de la poblacidn total del departamento
de Antioquia.

Densidad poblacional por km2

La densidad poblacional de 36,6 habitantes/km2 indica una baja concentracion
de personas en el territorio, lo cual es tipico de areas rurales o con baja
urbanizacion. Se puede evidenciar un crecimiento constante desde el afio 2005
hasta el afio 2024 en los habitantes por Kildmetro cuadrado, en el afio 2005 se
registraron 32 habitantes por Km? hasta llegar al afio 2019 a 36 habitantes por
Km?, situacién similar para el afio 2024 donde llego a los 36,6 habitantes por

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

Extensi6 Densidad poblacional

NombreMunicipio ension Poblacion 2025 R Le s
km? 2025
OLAYA 91 3.350 36,8

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia — Gobernacion de Antioquia 2025.
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién para el Municipio de Olaya, en el afio 202 es del 13%,
lo que significa que se continua con la tendencia donde el ambito rural tiene
mayor peso con respecto a la zona urbana. Por tanto, es muy importante para
el municipio los procesos de descentralizacién de todos los servicios que
permitan que lleguen a todo el territorio.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia. Municipio de Olaya.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total t oo
urbanizacion
N° % N° %
434 13,0 2.916 87,0 3.350 13,0

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia — Gobernacidén de Antioquia 2025.
Numero de viviendas

Segun 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 area urbana. En la cabecera municipal
predominan las construcciones en bloque, ladrillo o concreto, con mejores
condiciones de habitabilidad y acceso a servicios publicos, 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 basicos, promoviendo condiciones habitacionales mas
equitativas en todo el territorio.
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Tabla 6. Proyecciones de total viviendas. Municipio de Olaya

Nombre Nombre .
.. Area 2025
Departamento| Municipio
Antioquia Olaya Total 1.938
Antioquia Olaya Cabecera 257
Antioquia Olaya Centros Poblados y Rural Disperso 1.681

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Namero 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 mayoria, 1.079 con 83,9
% se localizan en zonas rurales y 207 siendo un 16,1 % en la cabecera
municipal. Esta distribucidn evidencia el caracter predominantemente rural del
territorio, con una poblacion dispersa que enfrenta mayores desafios en acceso
a servicios basicos y oportunidades econdmicas.

Tabla 7 Proyecciones de total hogares. Municipio de Olaya

Nombre Nombre z Afio de la
.. Area
Departamento| Municipio 2025
Antioquia Olaya Total 1.286
Antioquia Olaya Cabecera 207
Antioquia Olaya Centros Poblados y Rural Disperso 1.079

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla de Poblacidn por pertenencia étnica y Mapa

En el Municipio de Olaya para el afio 2024, se auto reconocieron como poblacion
negra, mulata, afrodescendiente, afrocolombiano el 1,5% del total de la
poblacion, lo que representa 49 personas, asi como una persona indigena.

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

Autoreconocimiento étnico Casos %

Indigena 1 0,0%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia

y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente,

afrocolombiano(a) 49 1,5%
Ningun grupo étnico-racial 3.300 98,5%
Total 3.350 100%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional

La piramide poblacional del Municipio de Olaya muestra una disminucion en la
poblacion joven (0 a 19 anos) y un aumento en los grupos de 30 a 59 afos,
evidenciando una mayor proporcion de poblacién econdmicamente activa. Para
2025, la base es mas estrecha y los grupos adultos se amplian, tendencia que
continuara hasta 2030, consolidando una poblacion mas adulta y estable, con
un crecimiento gradual en los mayores de 60 afos.

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

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
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15-19
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia — Gobernacidén de Antioquia 2025.
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Otros indicadores de estructura demografica

Relacion hombre/mujer

En el Municipio de Olaya, la relacion 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 planificacion con enfoque
diferencial para garantizar equidad en el acceso a servicios y oportunidades.

Indice demogréfico de dependencia

El indice de dependencia total muestra aumento de 59,8 a 63,7 entre 2020 y
2030, reflejando una mayor carga sobre la poblacién en edad productiva.
Disminuye la dependencia infantil, pero crece la de adultos mayores, lo que
demanda estrategias de salud publica enfocadas en el envejecimiento activo y
la atencion integral a la poblacién mayor.

Indice de Friz

El indice de Friz disminuye de 121,8 en 2020 a 89,9 en 2030, indicando una
proyeccidn hacia envejecimiento progresivo de la poblacion de Olaya. Este
cambio evidencia la transicion de una poblacion madura hacia una estructura
mas envejecida, lo que requiere fortalecer las politicas de salud publica dirigidas
al adulto mayor y la atencién de enfermedades crénicas.

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

P . Ano

Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 3.211 3.350 3.436
Poblacion Masculina 1.617 1.678 1.719
Poblacion femenina 1.594 1.672 1.717
Relacion hombres:mujer 101.,4 100,4 100,1
Razén ninos:mujer 33,6 30,2 27,9
Indice de infancia 23,4 21,4 19,3
Indice de juventud 20,1 18,1 16,1
Indice de vejez 14,0 16,6 19,6
Indice de envejecimiento 597 7.7 101,4
Indice demografico de dependencia 59,8 61,4 63,7
Indice de dependencia infantil 37.4 34,5 31,6
Indice de dependencia mayores 223 26,8 32,1
Indice de Friz 121,8 1029 89,9

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2024.
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Poblacion por sexo y grupo de edad

La distribucion poblacional por sexo y grupo de edad en el municipio de Olaya
evidencia una estructura demografica concentrada en la poblaciéon adulta,
particularmente entre los 25 y 44 afos, donde se registra el mayor nimero de
habitantes en ambos sexos. Se observa una disminucidn progresiva en los
grupos mas jovenes y un incremento en la proporcion de adultos mayores,
especialmente a partir de los 60 anos. Esta tendencia refleja un proceso de
envejecimiento poblacional, posiblemente asociado a una menor tasa de
natalidad y a la migracién de poblacién joven, lo que plantea la necesidad de
fortalecer la planificacion en salud y los servicios orientados al cuidado del adulto
mayor.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Olaya, 2020, 2025, 2030.
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia — Gobernacién de Antioquia 2025.
1.2.2 Dinamica demografica

Crecimiento natural

El crecimiento natural de la poblacion del municipio de Olaya evidencia una
tendencia a la disminucion, pasando de 3,6 por mil habitantes en 2014 a 4,2 en
2024, con fluctuaciones leves a lo largo del periodo. Esta reduccién refleja una
dindmica demografica de bajo crecimiento poblacional, asociada principalmente
a la disminucion sostenida de la natalidad.
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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 reduccion
significativa indica una baja fecundidad y un cambio en los patrones
reproductivos de la poblacion, posiblemente relacionados con la migracion de
personas jovenes, el acceso a métodos de planificacién familiar y la
transformacién de los modelos familiares.

Tasa Bruta de Mortalidad

La mortalidad mantiene una tendencia relativamente estable, con una leve
disminucién 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 atencidon sanitaria, aunque el leve aumento en afos intermedios podria
asociarse al envejecimiento poblacional, lo que resalta la importancia de
fortalecer los programas de promocion y cuidado del adulto mayor.

Figura 3. Tendencia de tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes.
Municipio de Olaya 2014 -2024.
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 anos

En el municipio de Olaya, la fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios se mantiene
baja durante el periodo 2014-2024, registrando valores cercanos a cero en la
mayoria de los afios. Esta tendencia refleja un control positivo del embarazo en
edades tempranas, asociado al fortalecimiento de la educacién sexual y al acceso
a servicios de salud reproductiva.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 ainos

La fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos presenta fluctuaciones, alcanzando
su punto mas 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 reduccion, lo que sugiere avances en la prevencion del embarazo
adolescente mediante estrategias educativas y de planificacién familiar.

Tasas Especificas combinadas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19
anos

En conjunto, la tasa de fecundidad del grupo de 10 a 19 afios evidencia una
disminucién sostenida, pasando de 13,4 en 2014 a 8,7 en 2024. No obstante, la
presencia ocasional de casos en menores de 15 afios continla siendo un
indicador de riesgo social y sanitario que requiere mantener acciones integrales
de prevencién y acompanamiento a la poblacién adolescente.

Tabla 10. Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 y 15 a 19. y de De 10 a 19.
Municipio de Olaya - Antioquia, 2014 - 2024

Tasa de fecundidad

. 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

Del10a14 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 7.9 0,0 8,1 0,0 0,0 _/\_N\_

De 15a 19 27,6 60,4 33,3 33,1 39,7 51,3 25,9 34,2 37,0 18,7 18,7 /\_/\,\

De10a 19 13,4 30,4 20,4 17,1 20,6 24,6 16,5 16,3 21,6 8,7 8,7 /\/\_/\_

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidn Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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1.2.3 Movilidad forzada
Piramide poblacion victima

La pirdmide poblacional de la poblacion en movilidad forzada en Anza en 2025
evidencia una estructura joven, con mayor concentracion entre los 20 y 39 afos,
reflejando que el desplazamiento afecta principalmente a personas en edad
productiva. La menor proporcion de nifos y adultos mayores sugiere
fragmentacion familiar y limitaciones para el desplazamiento de los mas
vulnerables.

Este panorama exige acciones intersectoriales orientadas al acceso a salud,
educacion, vivienda y apoyo psicosocial, asi como estrategias de reintegracién y
atencién integral, para reducir los efectos del desplazamiento y fortalecer la
resiliencia comunitaria.

Figura 4. Piramide de distribucion de poblacién victima. Municipio de Olaya — Antioquia, 2024.

80Y MAS
7579
7074
65-69
6064
5559
50.54
45.49
40-44
3539
30-34
2529
20-24
15-19
10-14
5.9
04

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

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La poblacién LGBTIQ+ del municipio de Olaya enfrenta retos derivados de
factores culturales, sociales y econdmicos propios del contexto rural, lo que
limita su visibilidad y acceso equitativo a derechos. Aunque la administracion
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municipal ha avanzado en la promocion de estrategias de inclusion, persisten
barreras relacionadas con la aceptacién social y la ausencia de politicas publicas
consolidadas.

En este sentido, se requiere continuar fortaleciendo las acciones de
sensibilizacion comunitaria y educacion en diversidad e inclusién, especialmente
en instituciones educativas y espacios publicos, con el fin de garantizar el
respeto, prevenir la discriminacién y promover la igualdad de oportunidades para
las personas LGBTIQ+.

1.2.5 Dinamica migratoria

En el municipio de Olaya, la dindmica migratoria es reducida, registrando para
el ano 2025 un total de 10 personas migrantes, de las cuales 4 son hombres y
6 mujeres, evidenciando un leve predominio femenino. La poblacién migrante
se concentra principalmente en los grupos de edad entre 20 y 24 afos, seguido
por casos aislados en edades infantiles y adolescentes, lo que sugiere una
movilidad limitada y de caracter disperso.

Esta distribucién indica que la migracién en Olaya estd asociada principalmente
a personas jovenes en edad productiva, posiblemente por motivos laborales,
educativos o familiares. La baja presencia en grupos de edad avanzada refuerza
el caracter temporal o de transito de esta movilidad, destacando la importancia
de mantener estrategias de inclusidn social y acceso equitativo a servicios de
salud para esta poblacion.

Figura 5. Piramide poblacion Migrante. Municipio de Olaya - Antioquia, 2025.
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.
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1.2.6 Poblacion Campesina

Segun datos del Ministerio de Salud, con corte al 31 de diciembre del 2023 la
poblacion 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 caracterizacion precisa del campesinado en el municipio de Olaya se
encuentra en una etapa inicial de disefio de politicas y programas que impulsen
su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en armonia con las
particularidades de esta significativa regidon colombiana, es fundamental
comprender las dindmicas socioeconémicas, culturales y territoriales especificas
de la comunidad campesina del municipio para identificar las necesidades y
desafios que enfrenta.

Este proceso de -caracterizacién proporcionard una base sdlida para la
formulacion de estrategias y acciones que promuevan la inclusion, el crecimiento
econdmico y la preservacién del patrimonio cultural y ambiental de esta
importante zona rural de Colombia.

1.3 Contexto Institucional de proteccion 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 participacion como los Comités
de Participacién Comunitaria en Salud (COPACO), su funcionamiento es limitado
por la falta de apoyo técnico y financiero, asi como por la baja articulacion
interinstitucional y la escasa participacion comunitaria.
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En el territorio operan las EAPB Savia Salud y Nueva EPS, pero su cobertura es
restringida, particularmente en areas rurales. La atencion se concentra en la ESE
Hospital San Miguel, ubicada en el corregimiento de Llanadas, que presta
servicios basicos de primer nivel. Los servicios especializados deben ser
remitidos a municipios cercanos o a Medellin, lo que genera barreras geograficas,
econdmicas y administrativas para la poblacién.

Entre los principales obstaculos identificados se destacan la lejania de los centros
de atencién, el mal estado de las vias, la falta de personal y medicamentos, y
los tramites 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 atenciéon primaria
mediante brigadas mdviles de salud, mejorar la infraestructura vial, establecer
subsidios de transporte y desarrollar campafnas de educacidon y promocion del
autocuidado para optimizar el acceso y uso de los servicios sanitarios.

A continuacién, 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

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

h Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
TERAPEUTICA

MNiimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dinico
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
N:Jlﬂ;l[llliEIPS habilitadas con el servicio de cardiologia
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetrida
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna
CONSULTA EXTERNA Mimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
MNiimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricin y dietética
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

MNiimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia

MNiimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria
Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Miimero de IPS habilitadas con el sevicio de general pediarica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetrida
NO DEFINIDO Miimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1 1
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Nimero de IPS habili | servidio d i iva salud oral higiene oral 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccin temprana - alteraciones de la

jtadas con el servido de deteccion temprana - alteraciones del
mero de Jhﬂbi”’t‘i:iii:;['[l}l'e{sér:fi’l]?l)' ﬂ‘a deteccion temprana - alteraciones del

i[l;ﬁ'e-r-u“d-e 1PS habil \’t.;ﬂa;n[Eln‘ I(;I;}\}}dn de deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Nimero de IPS habilitadas con el servido de deteccién temprana - alteraciones en el adulto
Nimero dé iliéi‘ﬂbi|itﬂdﬂ§ con el servicio de deteccion temprana - cincer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servidio de detectién temprana - cancer seno

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar
Nimero de IPS habilitadas con el servido de promocidn en salud
Nimero de IPS habilitadas con el servidio de proteccidn especifica - atencidn al recién nacido
Nimero de IPS habilitadas con el servidio de proteccidn especifica - atencidn del parto
Nimero de IPS habilitadas con el servido de proteccion especifica - atencidn en planificacion
ﬁum;;u Hé’l’lsrsrlwrﬂbﬂitéﬂﬂ;mn el servidio de proteccidn especifica - atencidn preventiva en

Namero de [PS habilitadas con el servidio de proteccidn especifica - vacunacidn

Nimero de IPS habilitadas con el servido de vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servido de transporte asistencial basico

1 1
2 2
2 2
1 1
2 2
2 2
1 1
2 2
2 2
1 1
2 1
2 2
2 2
1 1
2 2
1 1
1 1
1 1

URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servido de servidio de urgendias

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.

Otros indicadores de sistema sanitario

En el municipio de Olaya, los indicadores intermedios de salud reflejan avances
significativos en la atencion prenatal y la cobertura de partos institucionales,
alcanzando el 100 % en ambos casos, asi como una baja proporcién de hogares
con barreras de acceso a los servicios de salud y de primera infancia. No
obstante, se evidencian debilidades en la cobertura de afiliacion al SGSSS con
un 64,4 % y en los programas de vacunacion, especialmente en las dosis de
BCG con 2,7 % vy triple viral con 43,2 %, las cuales se encuentran por debajo
del promedio departamental.

Ante este panorama, resulta prioritario fortalecer las estrategias de afiliacion y
vacunacion mediante acciones comunitarias, brigadas rurales y articulacién con
las EAPB, con el fin de garantizar una cobertura efectiva y sostenida, mejorar la
proteccién inmunoldgica de la poblacién infantil y avanzar hacia una atencion
integral en salud en todo el territorio municipal.

©
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Tabla 12: Otros indicadores de sistema sanitario.

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Municipio de Olaya 2006-2024.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Olaya 2 5 83 8 2 £ 8 g 3 8 2k 2 s 2 o 837 3
S © © ©& © © © © © © © © & © & © o o o
84 8 & 8 8 &8 8 & N8 8 8 N 8 A N A8 8 & N
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la primera infancia (DNP- 73 {153 2
DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 26 0,8 2
servicios de salud (DNP- DANE) 2019
1034 20N 2 N N N N 2 N N 222NN
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG 88,6 2N N 2 N N 2 N N N N 2 N 2N 2N -2
para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 89,0 2N 2 2 N N 2 2 2 2 N N 2 N N 2 N 2N
dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1 afo (Informacién 88,8 AN 2 2 N N 22 2 72 N N 2 N N2 N 2N
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con triple
viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 817 AR A A O
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 92,9 941 NGO N 2 A 2 2N N 22N 2 N A 2N 2N
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024
99,4 100,0 20N N 2 N N 2 N7 - N 2 - -
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99,4 100,0 2N 2 72 N N 2 N2 - N2 - -

(EEVV-DANE) 2024

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.

Caracterizacion EAPB

El municipio de Olaya, reporta una poblacidon estimada de 3.350 habitantes
segun 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 poblacién 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 excepcion cuenta con 54 afiliados con un 1,61 % vy la fuerza publica
con 24 afiliados con 0,72 %.
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Tabla 13. Cobertura del Sistema de Salud. Municipio de Olaya 2025

3.350 2.130 63,58 %
Poblacién DANE Total Afiliados % Total Cobertura
291 1.761 54 24
Contributive Subsidiado Excepeién * Fuerza Pdblica
8.69 % 52.57 % 1.61% 0.72%

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.

La afiliacion al sistema de salud estad 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 poblacidon 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 participacion minima.

Estos datos reflejan la alta dependencia del régimen subsidiado en el municipio
y la limitada formalidad laboral que restringe la afiliacion contributiva. Este
panorama demanda fortalecer las estrategias de ampliacién de cobertura,
mejorar la articulacién con las EAPB y promover acciones que incentiven el
empleo formal y el aseguramiento universal, garantizando asi el acceso
equitativo y continuo a los servicios de salud.

Figura 6. Caracterizacion de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB). Municipio de Olaya 2025
F & - 1
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SAVIA SALUD NUEVA EPS EPM

@ Subsidiado @ Contributivo

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidn Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

El Municipio de Olaya, Antioquia, ha demostrado un firme compromiso con el
bienestar y la inclusién de sus habitantes a través de la implementacién de
diversas politicas publicas. Entre las principales politicas destacan el
fortalecimiento de la gestion en salud publica y la prestacion integral de servicios
médicos. Esto incluye programas de inspeccién, vigilancia y control, y
estrategias para asegurar el acceso a servicios de salud de manera equitativa.
Ademas, se enfatiza en la salud preventiva y en iniciativas de promociéon de
bienestar, incorporando un enfoque de derechos para garantizar que todos los
ciudadanos puedan beneficiarse de estos programas de manera efectiva.

A continuacion, mencionamos las principales:

v" Acuerdo Municipal 011 de 23 de noviembre de 2021: “Por medio del cual
se actualiza la politica publica municipal para las mujeres de Olaya”

v" Acuerdo Municipal 001 de 26 de febrero de 2021: “Por medio del cual se
actualiza la politica publica de juventud en el municipio de Olaya -
Antioquia y se deroga el Acuerdo 026 de 2005”

v" Acuerdo Municipal 004 de 30 de mayo de 2023: “Por medio del cual se
actualiza la politica publica de envejecimiento y vejez del Municipio de
Olaya para el periodo 2023 - 2033”

v" 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”

v" Acuerdo Municipal 012 de 2 de septiembre de 2019: “Por medio del cual
se adopta la politica publica de atencidn integral a la discapacidad en el
municipio de Olaya - Antioquia”

v Politica Publica de Salud Mental - 5 de noviembre de 2022

v Politica Publica de Salud Mental - Seguridad Alimentaria y Nutricional

2023 - 2033
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040, liderada por la Gobernacion de Antioquia, es una
estrategia de planificacion a largo plazo orientada a construir una vision
compartida del desarrollo territorial, social y econémico del departamento. Su
propdsito es promover la participacion ciudadana, el didlogo plural y la
concertacion entre actores sociales, institucionales y comunitarios, para
repensar el territorio desde una perspectiva innovadora, sostenible vy
comprometida con el bienestar y la equidad. A través de talleres participativos
y espacios de didlogo, se ha fortalecido la formulacién de la Politica Publica 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 participacion destacada,
reconociéndose por su diversidad natural como uno de sus principales atributos
y fortalezas. No obstante, su proyeccién hacia el afio 2040 apunta a consolidarse
como un territorio de desarrollo sostenible, innovacién productiva y bienestar
social, donde la educacion, la salud y la preservacion ambiental sean ejes
prioritarios. Esta vision refleja el compromiso de la comunidad con un
crecimiento equilibrado y con la construccion de un futuro mas préspero,
inclusivo y en armonia con su entorno natural.

Figura 7. éC6mo nos reconocemos hoy? Agenda 2040 Municipio de Olaya
Agenda Antioquia 2040 o C

wmiooua 2040

¢Como nos reconocemos hoy?

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia
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Figura 8. éCOmo queremos ser reconocidos en el 2040? Agenda 2040 Municipio de Olaya
npaANTIoouiaZ040

Vision Agenda Antioquia 2040
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia

En el municipio de Olaya, el analisis de percepcion ciudadana refleja un alto nivel
de valoracidn 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
cohesidn social dentro de la comunidad.

Figura 1 ¢Como nos sentimos? Agenda 2040 Municipio de Olaya

Coémo nos sentimos Agenda Antioquia 2040 AsenoaanTiooua2040)

Participacién de sentimientos positivos por

En este tablero puede encontrar como
2 municipios

Top 5 de municipios con
sentimientos mas:

= Negativos
‘:" £ S
K
§ Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion
Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia
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En los talleres participativos se planted una pregunta que buscaba identificar la
forma en como se invertirian $100 en 10 temas prioritarios, los representantes
del municipio de Olaya en sus respuestas priorizaron:

v Agricultura y desarrollo rural se propone una inversion del 21,09%
v Proteccién social, salud y vivienda un 17,58% vy luego
v" Educacién y Formacién con un 15,52%,

Figura 2 Inversion Agenda 2040 Municipio de Olaya

Q Valores asociados a: Antioquia Inversién Demandas sociales p noaantioaua2040
Agenda Antioquia 2040 UNIDOS

Una de las preguntas en la participacién fue: si se tuviera 100 pesos
cémo seria la inversién en 10 temas prioritarios, respondiéndose de la

siguiente forma: .
Agricultura y desarrollo rural

. Mujer Hombre Otro

Educacion y formacion
60.9% 383 % 07%

Rango de edad

Participaciones -
r

Subregion Zona Macroprocesa -
9 P Protecién social: salud y vivienda

Busca tu subregién aquf:

Desarrollo econdmico, emprendimiento y empleo
57%

93% -
. Bajo Cauca Proteccién del medio ambiente
Uraba
o
B5% Cultura, recreacién y deporte L )
152% Nordeste . Busca td municipio aqui
Norte - Infraestructura y Transporte

16,2%

=
Acuerdos de Paz y reconciliacion
Occidente 56% 76
ad

Magdalena Medio - —— .
— Ciendia, tecnologia e innovacion

T PR AR B R R R
i M BE H H H B H
34 B B § B B & 8

16,6 %

Suroeste 173% Seguridad * -
76% Oriente -

Mesas territoriales Valle de Aburra Ot
( Adulto mayor I( Funcionarios y servidores piblicos I Nifios, Nifias y Adolescentes )
( Ambiental ) ((Instancias de participacién. organizaciones sociales y comunales | Personas con discapacidad )
( Comunidades negras, affo, raizales y palenqueras I( Juventudes [ Pueblos indigenas )
( Concejos municipales I( LGBTI I( Sector educativo, cultural y recreativo )
( Empresarios y emprendedores )( Mujeres I( Victimas )

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El reconocimiento del territorio desde la cartografia participativa en el ASIS 2025
permitid identificar las condiciones de salud, el acceso a servicios y las
problematicas mas relevantes en cada zona del municipio de Olaya.

Durante los ocho encuentros comunitarios realizados entre septiembre y octubre
de 2025, la comunidad participd activamente en la identificacién de los
principales puntos de concentracidn poblacional, los accesos a servicios de salud,
las rutas de desplazamiento y los lugares criticos asociados a problematicas
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, Comun y Badajos, territorios donde se
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evidencian contrastes marcados entre las zonas altas y bajas, asi como
diferencias en el acceso a infraestructura basica y servicios publicos

v En la cabecera municipal, la comunidad destacé la falta de personal
médico en el puesto de salud, deficiencias en saneamiento basico —
especialmente en el Barrio Nuevo y la Institucién Educativa Olaya— vy
presencia de pozos sépticos en mal estado que generan malos olores y
riesgos sanitarios.

v En la vereda El Pencal, se valoraron las brigadas de salud como
estrategia importante, aunque con dificultades en la gestion posterior de
informacidén y entrega de medicamentos. Se identific6 escasez de agua
potable, ausencia de recoleccidon de basuras y contaminacion por aguas
residuales, lo que aumenta el riesgo de enfermedades.

v 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 Comun y sector Travesia se identificaron focos de consumo y
venta de sustancias psicoactivas.

v En el corregimiento de Sucre, se evidencid la falta de planta de
tratamiento y acueducto rural, el uso de agua no apta para el consumo
humano y la aparicion de casos de dengue por acumulacién de aguas
estancadas.

v' En las veredas Guayabo y Comiin, se report6 la ausencia de rutas de
recoleccion de residuos, lo que ha llevado a la quema y vertimiento de
basuras en fuentes hidricas, incrementando la contaminacién ambiental.

v' Finalmente, en Quebrada Seca y Badajos también se sefalaron
problemas de saneamiento y presencia de vectores.

En conjunto, la cartografia permitié reconocer un territorio con desigualdades en
acceso, condiciones ambientales y atencion en salud, donde las comunidades de
El Pencal, Llanadas y Sucre concentran las mayores brechas y requieren
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intervenciones prioritarias para mejorar la calidad de vida y la salud publica del
municipio.

1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Olaya, ubicado en el occidente de Antioquia, se caracteriza por
su geografia montafiosa y la marcada presencia de actividades pecuarias como
principal fuente econdmica, situacion que ha generado impactos en la calidad
del suelo y una limitada productividad agricola. Su baja densidad poblacional y
alto grado de ruralidad reflejan las brechas existentes en materia de
infraestructura, conectividad y prestacion de servicios basicos, lo que plantea la
necesidad de fortalecer la planeacion territorial y promover un desarrollo
sostenible acorde con las particularidades del territorio.

El analisis del contexto poblacional y demografico evidencia un crecimiento
moderado, acompafiado de una tendencia hacia el envejecimiento poblacional y
la migracion de jovenes hacia zonas urbanas, fendmenos que representan
desafios para la sostenibilidad social y econdmica del municipio. Estas dinamicas
demograficas demandan politicas publicas orientadas a mejorar las
oportunidades de empleo, educacién y salud, garantizando condiciones que
incentiven la permanencia de la poblacion en el territorio.

Dada la predominancia rural, se requiere avanzar en la descentralizacién de
servicios y en el fortalecimiento de la equidad en el acceso a la salud, la
educacion y los recursos productivos. Asimismo, la identificacion de grupos
vulnerables, como la poblacién campesina y LGBTIQ+, destaca la importancia
de implementar estrategias inclusivas que reconozcan sus derechos vy
particularidades. El trabajo conjunto entre las autoridades locales y la
comunidad sera fundamental para diseiar politicas participativas que impulsen
un Olaya mas equitativo, resiliente e inclusivo, capaz de responder a los retos
actuales y futuros del desarrollo territorial.
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2 CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES - 20 PAGINAS

2.1 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio.
Ocupacion

El municipio de Olaya, Antioquia, presenta un contexto laboral caracterizado por
alta informalidad, baja productividad y escasas oportunidades de empleo formal,
derivadas de su economia rural centrada en la ganaderia y la agricultura de
subsistencia. La subregidon de Occidente, donde se ubica, registré en 2023 una
tasa de desempleo cercana al 9 %, con predominio de microempresas y empleos
informales.

Factores como la limitada infraestructura vial, la dispersién geografica y la falta
de diversificacion econdmica dificultan la generacion de empleo estable. Se
requiere fortalecer la formalizacién laboral, impulsar la agroindustria y el turismo
rural, mejorar la conectividad y promover politicas de inclusiéon laboral con
enfoque en jovenes y mujeres para dinamizar el desarrollo econdmico del
municipio.

La estructura del empleo departamental se ha mantenido relativamente estable
desde los ultimos 5 afios, sin embargo, los sectores que han experimentado
cambios mas destacables en su importancia relativa han sido agricultura,
ganaderia, caza, silvicultura y pesca; construccion; y las actividades
profesionales, cientificas, técnicas y de servicios. De acuerdo con las cifras del
DANE (2023), en Antioquia, aproximadamente 347.000 personas se
encontraban en situacion de desempleo en 2022, registrandose una tasa de
desempleo del 10,1%. Al comparar esta tasa con la del total nacional en el
mismo periodo (11,2%), Bogota (11,4%) y los principales departamentos segun
su densidad poblacional, Valle del Cauca (13,7%), Cundinamarca (12,7%),
Atlantico (10,6%), Santander (10,6%), Bolivar (10,7%), Antioquia es el
departamento que registré6 menores niveles de desempleo en 2022.
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Figura 11. Antioquia - Valle de Aburra y total nacional: tasa de desempleo, 2017-2022
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Fuente: Elaboracion de Antioquia Cémo 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 energia eléctrica es prestado por
Empresas Publicas de Medellin (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 area rural la cobertura desciende de manera
considerable a 36,6 %, evidenciando una brecha significativa entre el entorno
urbano y rural. Esta situacidén representa un desafio para la salud publica, ya
que limita la disponibilidad de agua segura para el consumo humano,
incrementando el riesgo de enfermedades de origen hidrico.

©

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 150 9001
Medellin - Colombia. SC4887-1




T
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

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
basico. No obstante, en el resto del territorio apenas el 17,6 % de la poblacién
dispone de este servicio, lo cual constituye una problematica sanitaria relevante.
La baja cobertura rural implica deficiencias en el manejo de aguas residuales y
residuos domésticos, incrementando la exposicién a enfermedades infecciosas y
afectando la calidad de vida de los habitantes.

Tabla 14. Condiciones de vida. Municipio de Olaya 2023

Determinantes intermediarios de la salud  Cabecera  Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100,0 100,0
Unidad de Planeacion Minero Energética - UPME

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 100,0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 889

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia — Gobernacidén de Antioquia 2025.

Seguridad alimentaria

En el municipio de Olaya, el 11,8 % de los nacidos vivos presentan bajo peso al
nacer segun 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 alimentacién
adecuada, bajo control prenatal y desigualdades socioeconémicas,
especialmente en zonas rurales. Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional
materna, junto con programas de educacién, 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

Comportamignta

Dferencias ) ggm 15 1c 95%

Determinantes intermediarios de la salud Antioguia Ola
. . relativas 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al

13 1 1,0411
nacer (EEVV-DANE) 2024* k 8 |

05879 | 18436 75 70 135 100 50 38 42 48 79 40 111 133 180 50 150 125 118

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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Cobertura de la vacunacion PAI

Cobertura de vacunacion con BCG para nacidos vivos

En el municipio de Olaya, la cobertura de vacunacién con BCG (para la
prevencion de la tuberculosis) alcanzo tan solo un 2,7 %, cifra alarmantemente
inferior al promedio departamental de 88,6 %. Este indicador refleja un déficit
critico en la aplicacién de esta vacuna esencial, lo que representa un alto riesgo
epidemioldgico para la salud infantil. La situacion nos habla de posibles fallas en
la planeacién y ejecucién de jornadas de vacunacién o en el acceso geografico a
los servicios de salud.

Cobertura de vacunacion con DPT (3 dosis en menores de 1 aino)

La cobertura de vacunacion con DPT (difteria, tos ferina y tétanos) fue de 59,5
% frente al 89,0 % departamental. Este nivel de cobertura no garantiza una
inmunizacidon colectiva adecuada, lo que aumenta el riesgo de brotes de
enfermedades prevenibles en menores de un afo. El andlisis histérico evidencia
altibajos, lo que indica debilidad en la sostenibilidad del programa y la necesidad
de mejorar las estrategias efectivas.

Cobertura de vacunacion con Polio (3 dosis en menores de 1 aino)

El indicador de vacunacion 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 vacunacion infantil, posiblemente asociadas a la falta de acceso en
zonas rurales, deficiencia de personal vacunador o escasa sensibilizacion de la
comunidad sobre la importancia del cumplimiento del esquema PAI.

Cobertura de vacunacion con triple viral (dosis en menores de 1 aiio)

La cobertura con Triple Viral fue de 43,2 %, muy por debajo del estandar
departamental de 91,7 %. Este indicador representa un riesgo epidemioldgico
alto de brotes de enfermedades inmunoprevenibles como el sarampién,
especialmente en contextos rurales con baja cobertura.
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Tabla 16. Cobertura de vacunacion PAI. Municipio de Olaya 2006-2024

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Olaya 2 5 g a2y o ka8 a o = N8 3
o o o o o o o o (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=)
o o o o o o o o o~ o o ™ ™ ~N ~N ~N ~N ~N
Coberturas administrativas de vacunacion con 88,6 2N N 2N N 2 N N N N 2N 2N 2y 2

BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 89,0 2N 2
3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con polio

3 dosis en menores de 1 afio (Informacion 88,8
departamente-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 917
2024

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.

Cobertura de educacion

El municipio de Olaya presenta un panorama educativo con importantes brechas
frente al promedio departamental. El 11,5 % de los hogares registra
analfabetismo, mas 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 desercidn 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 econémico local. Se recomienda
fortalecer los programas de alfabetizacién, ampliar la oferta educativa rural y
promover incentivos para la permanencia y formacion de jévenes, articulando la
educacion con el desarrollo productivo del territorio.

Tabla 17. Cobertura de educacion. Municipio de Olaya 2005-2022
Comportamiento

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Indicadores Antioquia Olaya P g 3 2 2 T 8 0 ¥ B 09 k222 2 508
[=] (=] (=] o (=] (=] (=] [=] (=] (=] o (=] (=] [=] [=] (=] (=] o
3] ™ ™~ (3] o~ ™ o ™~ ™ ™~ (3] o~ ™~ o o~ N ™~ 3]
Porcentaje de hogares con 45 P
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 !
Tasa de cobertura bruta de Educacién
AN N 2 N 2 2 N N 2 N N N
categoria Primaria (MEN) 2022 103,3
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. 2% N Y O ON N N N Y 2 N N N 2P
Categoria Secundario (MEN) 2022 154
Tasa de cobertura bruta de Educacion 912 S N 2 A A A AN N AN A A

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

El analisis de los indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en el
municipio de Olaya, Antioquia, revela que el 12,03 % de la poblacion vive en
condiciones de NBI y el 1,66 % en situacidon 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 econdmica, que impacta al 6,91 % de la
poblacion, 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
publicos y educacién basica, con solo el 0,18 % de la poblaciéon enfrentando
limitaciones en servicios domiciliarios y una inasistencia escolar del 0,66 %,
indicadores que reflejan progresos en la garantia de derechos fundamentales y
en la mejora de las condiciones de vida de sus habitantes.

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

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Nombre Municipio Prop de Prop de Componente

dependencia

Ci Ci C Ci
P P P P

Personas en NBI| Personas en
(%) miseria

OLAYA 12,03 1,66 088 0,18 5,04 0,66 6,91

X

vivienda Servicios

Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MSPS
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Para el afio 2025 no se dispone de informacidn 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 formulacion e implementacion de estrategias de prevencion y
atencién 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, asi como fortalecer las acciones en convivencia social y salud

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




(&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 19 Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. Municipio de
Olaya - Departamento de Antioquia, 2025.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Olaya

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

Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023
Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidn Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.

47,5 SD

52,2 SD

2.4 Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

En el municipio de Olaya, para el afio 2025, se registran 31 personas en
condicién de discapacidad, distribuidas de forma equilibrada entre 15 hombres
y 16 mujeres, lo que evidencia una afectacién similar entre ambos sexos. La
mayor concentracion se encuentra en los grupos etarios de 30 a 44 afios, que
representan aproximadamente un tercio del total, seguidos por los grupos de 15
a 29 ahos y 55 a 64 anos. Este comportamiento demuestra que la discapacidad
no se limita Unicamente a las etapas de la vejez, sino que también impacta a la
poblacion en edad productiva, generando implicaciones tanto en el ambito social
como en el econdmico del municipio.

Asimismo, la baja representacion de menores con discapacidad sugiere posibles
problemas de subregistro, diagndsticos tardios o dificultades de acceso a los
servicios de salud, educacién y rehabilitacién integral, lo que limita la deteccién
temprana y la atencidn oportuna de esta poblacion. En este contexto, se hace
indispensable fortalecer los mecanismos de identificacién, seguimiento y
atencion integral de la poblacién con discapacidad, garantizando su inclusién en
los programas sociales, educativos y de salud del municipio.

Figura 12. Piramide poblacional de discapacidad. Municipio de Olaya 2025.
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.
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En Olaya, para 2025 se registran 31 personas con discapacidad, 15 hombres y
16 mujeres, con predominio de las discapacidades fisicas, alrededor del 67 %,
seguidas por las intelectuales y multiples. 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 autonomia y la inclusiéon social. Se
recomienda fortalecer los servicios de rehabilitacion e inclusién educativa vy
laboral, asi como promover estrategias comunitarias que garanticen
accesibilidad, equidad y participacién activa para esta poblacién.

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

Categoria Discapacidad | Hombres Proporcién Mujeres Pro_porcmn
Hombres Mujeres

Fisica 10 66,7 " 68,8
Visual 1 6,7 4 250
Auditiva 3 20,0 2 12,5
Intelectual 6 40,0 7 43,8
Psicosocial (Mental) 4 26,7 3 18,8
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0
Multiple 5 33,3 9 56,3
Total 15 [ 16

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.

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

De acuerdo con el boletin econdmico municipal elaborado por el Grupo de
Investigacion en Macroeconomia Aplicada de la Universidad de Antioquia, el
analisis del mercado laboral departamental evidencia que, a noviembre de 2021,
el Departamento de Antioquia presentd una reduccién del 1,46 % en los niveles
de ocupacidén respecto al mismo periodo de 2019, equivalente a la pérdida de
40.581 empleos. Este comportamiento refleja los efectos persistentes de la
desaceleracién econdmica y de los determinantes sociales que inciden en la
empleabilidad, especialmente en los territorios con menor diversificacion
productiva.

Por su parte, la subregidn del Occidente antioqueiio, donde se localiza el
municipio de Olaya, se posiciona como la séptima subregidon con mayores
pérdidas de empleo, registrando una disminucién del 1,68 %, equivalente a
1.391 puestos de trabajo que aun no habian sido recuperados a la fecha de
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referencia. Esta situacion 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 econdmica de los hogares.

A pesar de esta contraccion, la tasa de desempleo en la subregién Occidente
paso 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
politicas territoriales orientadas a la reactivacion econdmica, el fomento del
empleo digno y la reduccidn de brechas laborales, como elementos
determinantes para mejorar las condiciones de vida y el bienestar en los
municipios del Occidente antioquefio.

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

Variable Total
Tasa de desempleo (2019) 5%
Tasa de desempleo (2020) 8,06%
Tasa de desempleo (agosto 2021) 5,80%

Fuente: Boletin Econdmico municipal Antioquia 2021 - Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada, Facultad de
ciencias econémicas - Universidad de Antioquia

Economia

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 ganaderia,
donde quedan inmersas otras actividades de importancia territorial, como es el
caso de las areas de recuperacion y conservacién natural al igual que la actividad
turistica.

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 pequefas
unidades de explotacidon, asociada al area rural del municipio con mayor
concentraciéon poblacional. Aparte de la actividad cafetera también se presenta
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el pastoreo de bovinos de doble propdsito, en potreros limpios y en rastrojados,
intercalados con cultivos limpios asociados al despeje por fuego.

Zona Fruticola

Para las tierras bajas del municipio, las frutas se constituyen en un renglén de
gran importancia para la obtencién de ingresos monetarios, a pesar de que la
mayoria de los frutales existentes no son sometidos a manejos tecnoldgicos
avanzados, siendo producto de la regeneracién natural. Algunas pequefias areas
estan siendo cultivadas, con muy buenos resultados en cuanto a rendimientos.

La mayoria 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 econdmica como ambiental aun poco
conocidas. Un buen manejo de los sistemas de riego podria contribuir al
desarrollo méas decidido de esta actividad, acompafiado de apoyo técnico vy
econdmico por parte del estado, entrando a mejorar las condiciones de vida de
la poblacién alli asentada. Se trata de la zona con el mayor potencial para el
establecimiento de actividades de ocio y recreacién, muy compatibles con la
produccion de frutales.

Zona Ganadera

Con predominio en la parte central de la ladera media del territorio, con ganado
bovino de doble propdsito, manejado en forma extensiva, combinado con
algunos cultivos limpios y frutales. Dicha actividad también tiene lugar en las
partes mas altas del territorio por encima de los 2.000 msnm, en donde cuya
finalidad productiva es la leche

Otros renglones de la economia del Municipio se dan en base a los cultivos de
platano, maiz, yuca, frijol, asi como la mineria (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 vias de comunicacién que
acercan estas regiones del Occidente de Antioquia al centro del departamento y

del pais.
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El andlisis cartografico realizado en el municipio de Olaya, Antioquia, en 2024
permitid identificar y priorizar problematicas sociales, econdmicas y de vida que
afectan a sus comunidades, resaltando diferencias significativas entre las areas
rurales y la cabecera municipal. En la cabecera, las principales dificultades estan
relacionadas con el deterioro de infraestructura vial, la contaminacién ambiental
y la falta de desarrollo econdmico, 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 potencializacion de las
actividades econémicas, como la agricultura y el turismo.

La falta de saneamiento basico, la limitada conectividad vial y las escasas
oportunidades laborales agravan las condiciones de vida en las veredas mas
apartadas, como La Playa y Pifiones. 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 aplicacion de la cartografia social resultd clave para mapear estas
problematicas, fortaleciendo la participacién comunitaria e impulsando
propuestas de solucién alineadas con las necesidades reales de los territorios.
Estos resultados son insumos valiosos para disefar politicas publicas enfocadas
en el desarrollo integral y sostenible del municipio.
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2.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Olaya, Antioquia, enfrenta retos significativos en desarrollo
social, econdmico y sanitario, derivados de su economia rural y de la limitada
infraestructura basica. La produccion se concentra en la ganaderia, el café y la
fruticultura, con alta informalidad laboral y baja productividad. Esta situacién
exige fortalecer la formalizacién del empleo, diversificar la economia, 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 basicos: solo el 36,6 % cuenta con acueducto y el
17,6 % con alcantarillado. Ademas, el bajo peso al nacer con 11,8 % vy las
coberturas de vacunacion infantil inferiores al 60 % evidencian deficiencias en
salud publica. En educacion, el 11,5 % de analfabetismo y las bajas coberturas
en secundaria y media reflejan desigualdades que deben abordarse mediante
mayor acceso, permanencia escolar y articulacion con la formacién para el
trabajo.

Los resultados de la cartografia social y el analisis poblacional revelan
desigualdades persistentes en las veredas, donde faltan agua potable, vias en
buen estado y cobertura en salud. Para mejorar los determinantes sociales de la
salud, se recomienda fortalecer la infraestructura, la gestion interinstitucional y
la inclusion social, impulsando un desarrollo sostenible y equitativo que eleve la
calidad de vida de los habitantes de Olaya.
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CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

El anadlisis de la morbilidad en Olaya es una herramienta clave para identificar
las principales enfermedades que afectan a la poblacién y orientar la
planificacion en salud. A partir de fuentes como RIPS, SIVIGILA y bases de alto
costo, se determina la carga de enfermedad y los grupos mas afectados, lo que
permite priorizar intervenciones, proyectar la demanda de servicios y asignar
recursos de manera eficiente. En conjunto, este estudio fortalece la gestidn
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 poblacion.
Ante esto se evidencia la necesidad de fortalecer el sistema de informacién en
salud para mejorar el registro de diagndsticos y causas de muerte, lo cual
permitird orientar politicas publicas mas efectivas. Los aumentos en ciertas
categorias podrian estar relacionados con factores sociales y econdmicos, como
acceso desigual a servicios de salud, violencia o cambios en el entorno
epidemioldgico.

Figura 13. Tasas ajustadas total. Municipio de Olaya 2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.
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A través del analisis realizado podemos observar que entre 2015 y 2024, el
municipio de Olaya presenta una transicién epidemioldgica en la que predominan
las enfermedades crdénicas 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 maximos 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 prevencion, la deteccidon temprana y la atencién integral en salud
publica.

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 exposicidén a riesgos
violentos.

Finalmente, los signos y sintomas mal definidos, reflejan deficiencias en el
registro de la mortalidad en periodos anteriores. Ante este panorama el
municipio de Olaya requiere fortalecer la atencion primaria y la prevencion de
enfermedades crénicas, 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 informacién en salud y aplicar
un enfoque territorial y diferencial que permita reducir las desigualdades y
avanzar hacia un modelo de salud publica mas equitativo y preventivo.
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AVPP total

El analisis de las tasas de Anos de Vida Potencial Perdidos (AVPP) en el municipio
de Olaya, Antioquia, durante el periodo 2014-2022, evidencian una
transformacioén significativa en el perfil epidemiolégico de la poblacion. Durante
el periodo 2017-2019, las causas externas —particularmente los accidentes y
hechos de violencia— representaron mas del 60 % de los AVPP; sin embargo,
para 2024 su proporcién disminuye al 35 %, lo que refleja avances en las
estrategias de prevencidn, control social y seguridad ciudadana.

Caso contrario sucede con las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias las cuales incrementan su participacion del 25 % en 2017 a
aproximadamente 40 % en 2024, lo que pone evidencia el predominio de las
enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT), estrechamente relacionadas
con el envejecimiento poblacional, la transicién demografica 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 publica, vacunacién y atencion materno-infantil. No
obstante, los signos y sintomas mal definidos representan alrededor del 10 %
de los AVPP, lo que evidencia limitaciones persistentes en la calidad de los
registros y en la certificacién de causas de muerte.

En conclusién, los datos de 2024 consolidan la transicidn epidemioldgica del
territorio, caracterizada por una reduccion de las causas violentas y un aumento
de la carga por enfermedades crénicas, lo que plantea nuevos retos para la
gestion integral de la salud y la promocidén de habitos de vida saludables en la

comunidad.
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Figura 14. Tasas AVPP total. Municipio de Olaya 2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.

Hombres

El comportamiento del indicador de Anos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP
en hombres en el municipio de Olaya, Antioquia, durante 2015-2024, muestran
una transicién epidemiolégica marcada. Las causas externas (accidentes y
violencias) pasaron de ser mas del 50 % en 2017 (188 AVPP) a 30 % en 2024
(57 AVPP), evidenciando avances en prevencion, 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 crénicos y posibles mejoras en
deteccién temprana. Destaca el incremento de otras causas de 4 a 88 AVPP y
los signos y sintomas mal definidos, que sefialan deficiencias en los registros de
mortalidad.

En sintesis, el perfil de mortalidad masculina en 2024 evidencia una disminucion
de las muertes violentas y un mayor peso de enfermedades cronicas, lo que
demanda acciones integrales de salud publica enfocadas en la prevencion,
promocion y fortalecimiento de la informacién en salud.
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Mujeres

Frente al analisis de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en
mujeres del municipio de Olaya se evidencia una disminucion sostenida,
reflejando avances en salud publica y atencidn materno-infantil, aunque
persisten desafios en el control de enfermedades crénicas y en la calidad del
registro de mortalidad.

En los primeros afios (2015-2016), las afecciones perinatales y enfermedades
transmisibles alcanzaron hasta 82 AVPP, pero en 2024 descienden a 0,
evidenciando mejoras en vacunacién, control prenatal y acceso a servicios
basicos. En contraste, las neoplasias y las enfermedades circulatorias consolidan
su relevancia, con 21 y 5 AVPP en 2024, respectivamente, indicando la transicién
hacia patologias crénicas no transmisibles.

Las causas externas son minimas, mientras que las categorias de otras causas
y signos mal definidos representan 32 AVPP en 2024, revelando deficiencias en
la certificacion de causas de muerte. Todo ello permite interpretar una reduccion
global de los AVPP femeninos, atribuible al fortalecimiento de la atencién
primaria y las acciones preventivas, aunque se requiere consolidar estrategias
de deteccién temprana, promocién 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 publica y el control epidemioldgico. 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 afnos
posteriores.
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Para el aho 2024, todos los indicadores registran 0,0 muertes, lo que representa
una reduccién del 100 % frente a los valores de 2017-2018, evidenciando
mejoras en la vigilancia, vacunacién, atencion primaria y saneamiento basico.
Todo ello representa un avance significativo en la eliminacion de muertes por
enfermedades transmisibles, aunque se requiere mantener la vigilancia, la
cobertura de vacunacién 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
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion 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
reduccion sostenida, reflejando avances en salud publica y atencion 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
disminucién del 100 % gracias al fortalecimiento de la prevencion, inmunizacién
y atencion oportuna.

Se destaca un evento aislado en 2021, cuando la tuberculosis alcanzé 72,4 por
100.000 habitantes, posiblemente relacionado con limitaciones postpandemia,
pero controlado eficazmente en los afios siguientes. Este indicador refleja un
logro significativo para la salud publica femenina en Olaya, al no registrarse
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muertes por enfermedades transmisibles, lo que refleja una gestién eficaz en

vigilancia epidemioldgica, control de infecciones y cobertura sanitaria, aunque

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

atencion en salud.

Figura 16. Tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Olaya
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
Neoplasias
Hombres

La mortalidad por neoplasias en hombres en el municipio de Olaya durante el
periodo analizado, muestra una tendencia variable, con mayor concentracién de
casos en tumores de los érganos digestivos y respiratorios, asociados a estilos
de vida poco saludables, consumo de tabaco, alcohol y limitaciones en el acceso
a servicios de diagndstico. Los picos mas 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 pulmén de 27,0 y de o6rganos digestivos de 41,1, lo que evidencia una
persistencia de enfermedades crdnicas no transmisibles como causa relevante
de mortalidad.
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Para el ano 2024, se identifican casos de tumor maligno de préstata de 25,2 y
tumores de otras localizaciones de 25,2, representando aproximadamente el 30
% del total de muertes por cancer en hombres. Aunque se observa una
disminucién frente a afios anteriores, el comportamiento del indicador confirma
la necesidad de fortalecer la deteccién temprana del cancer prostatico y
digestivo, el acceso a tratamientos oportunos y la educacion sobre factores de
riesgo, reforzando la atencién primaria, ampliando los programas de tamizacion
oncoldgica y promover campafas intersectoriales de prevencion que fomenten
habitos saludables, reduzcan la exposicidon a factores ambientales y mejoren la
calidad de vida de la poblacidon masculina.

Figura 17. Tasas de mortalidad por neoplasias en hombres. Municipio de Olaya 2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia - Gobernacion 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,
destacandose los tumores de érganos 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 disminucion general, sobresaliendo Unicamente los
tumores del cuerpo del Utero de 65 por 100.000, lo que refleja avances en
control del cancer, pero también brechas en la deteccidn ginecoldgica. Ante ello
es importante fortalecer la atencidon primaria, la deteccion temprana y las
campafias de prevencion, integrando acciones intersectoriales orientadas a
reducir los factores de riesgo y mejorar la calidad de vida.
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Figura 18. Tasas de mortalidad por neoplasias en mujeres. Municipio de Olaya 2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2024.

Enfermedad del Sistema circulatorio
Hombres

El analisis de las enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Olaya
entre 2015 y 2024 muestra un predominio de las enfermedades isquémicas del
corazon, 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 crdénicas no
transmisibles asociadas a factores como el envejecimiento, los habitos
alimentarios inadecuados y la baja actividad fisica. En 2024, se registra un
cambio en el perfil, destacandose las enfermedades cardiopulmonares con 60
por 100.000 habitantes, mientras las isquémicas disminuyen notablemente, lo
que sugiere avances en diagndstico y tratamiento, pero también la necesidad de
fortalecer la atencién integral de enfermedades respiratorias y cardiovasculares
combinadas.

Es por ello que es necesario intensificar las acciones de promocidn y prevencion
en salud cardiovascular, enfocadas en el control de la hipertensién y la diabetes,
la educacién en estilos de vida saludables y la deteccion temprana de riesgos.
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Figura 19. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres. Municipio
de Olaya 2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia - Gobernacion 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 corazdn, que registraron los valores mas 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 disminucién 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 exposicion a factores ambientales y el aumento
de comorbilidades respiratorias.

Este panorama evidencia la influencia de determinantes sociales como la
alimentacién inadecuada, la baja actividad fisica y el limitado control de
enfermedades cronicas. Es importante fortalecer la atencidn primaria, consolidar
programas de prevencion cardiovascular y promover habitos saludables desde
la comunidad, con énfasis en la deteccidn temprana de hipertension y
enfermedad cardiaca para reducir la mortalidad y los afios de vida
potencialmente perdidos por causas cardiovasculares.
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Figura 20. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. Municipio
de Olaya 2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia — Gobernacion de Antioquia 2025.
Periodo perinatal
Hombres

El andlisis 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 categoria.

Mujeres

El analisis 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 categoria.
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Causas externas
Hombres

Al realizar el analisis 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 respiracion, 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 prevencién de riesgos.

Para el 2024, se observa una reduccidon en la mayoria de las causas, aunque
persisten registros relevantes por ahogamientos con 80 por 100.000 vy
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 aln
afectan la seguridad y la salud publica 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
campafas educativas sobre prevencion de accidentes y control de conductas de
riesgo.

Figura 21. Tasas de mortalidad por causas externas en hombres. Municipio de Olaya 2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidn Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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Mujeres

El analisis 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 Unico pico significativo se presenta en 2016, con una tasa de 58
por 100.000 habitantes por accidentes de transporte terrestre, mientras que, en
los afios posteriores, incluido el 2024, no se registran casos en ninguna
categoria. Esta reduccién sostenida sugiere avances en seguridad vial, acceso a
servicios de salud y condiciones de vida mas seguras para las mujeres.

No obstante, la ausencia de casos no debe interpretarse como eliminacién del
riesgo. Se recomienda mantener programas de educacién vial, prevencion de
violencias y promocién de entornos seguros, asi 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

600 —+—Accudertes de transporte terrestre
8| 0s demds accidentes de transparte y los
o especificados

50,0 —+Caidas

—=—Accidertes por dsparo de amma de fuego

=
k=
=3

—~Ahogamientoy sumersion accidentales

~e—Accadentes que obstruyen la respiracion

w
=
=}

—+— Exposicitn a la corriente eléctrica

1as por 100.000 hab

— Exposicién al humo, fuego y lamas
4 20 Envenenamiento accidental por, y

EXpOsICIon asustancias nocvas
—+—Los demis accidentes

100
: -=-| esiones autainfligidas intencionalmente

(suiadios)
Agresiones (homicidios)
00
@ o Eventos de intencion no determinada
s g
& &8
i6n

Afio de defunci

2015
2016
2017 »
2018
2021
2022
2023
2024

Las demés causas extemnas

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
Las demas enfermedades
Hombres

Dentro de los indicadores analizados en la categoria mortalidad por las demas
enfermedades del municipio de Olaya entre 2015 y 2024 se evidencia un
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predominio de las enfermedades cronicas de las vias 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 exposicion a
contaminacién ambiental y los habitos alimentarios inadecuados.

A diferencia para el 2024 se observa una disminucién general de todos los
indicadores, sin registros significativos, lo que podria asociarse al fortalecimiento
de los programas de control de enfermedades crénicas y a una mejora en la
atencidn primaria. Sin embargo, la persistencia intermitente de casos
respiratorios y metabdlicos en afios previos evidencia la necesidad de consolidar
acciones sostenidas de promocién de estilos de vida saludables, fortalecer la
deteccién temprana y el seguimiento médico de enfermedades cronicas, e
incorporar estrategias intersectoriales enfocadas en reducir la exposicién a
factores ambientales y ocupacionales de riesgo, garantizando asi una mejora
continua en la salud masculina del territorio.

Figura 23. Tasas de mortalidad por otras enfermedades en hombres. Municipio de Olaya 2015-
2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.

Mujeres

El analisis 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
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punto mas alto en 2018 con 125 por 100.000 habitantes, seguidas por las
enfermedades respiratorias crénicas con 60 y la diabetes mellitus con 66 en
el mismo ano. 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 disminucion significativa en todos los indicadores,
con tasas inferiores a 25 por 100.000 habitantes, lo que sugiere una mejor
gestion en la atencidon de enfermedades crénicas y un fortalecimiento de la
red de servicios basicos. Ante dicho panorama se hace necesario fortalecer
la atencion primaria, promover habitos saludables y garantizar la deteccién
temprana de enfermedades crénicas, integrando acciones intersectoriales
que aborden los determinantes sociales vinculados al estilo de vida, la
alimentacién y el entorno ambiental.

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

2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidon Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifnez
Tasas especificas 15 grandes grupos por sexo en menores de 1 aio

La tabla sobre las tasas especificas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres
menores de 1 afio en el periodo de 2015 a 2024, refleja una mejoria sostenida
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en las condiciones de salud y atenciéon materno-infantil. En los primeros afios,
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, ademas de casos asociados a malformaciones congénitas con 55,56 en
2013 y signos y sintomas clinicos 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, atencidn 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
publica, vigilancia y acceso equitativo a servicios esenciales.

Tabla 25. Tasas especificas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres menores de 1 afio.
Municipio de Olaya 2006- 2024

2006 2007 2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
|  Sexo |Valor Tasa Valor Tasa| Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa |Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  FEMENINO 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE L0S ORGANOS FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HEMATOPOYETICOS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
METABOLICAS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL 0IDO ¥ DE LA APOFISIS MASTOIDES  FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENIT o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERINATAL MASCULINO 41,67 55,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 25,00 22,73 55,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y FEMENINO 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DE LABORATORIO MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 47,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia — Gobernacidén de Antioquia 2025.
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Tasas especificas 15 grandes grupos por sexo en ninos de 1 a 4 ainos

La mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en Olaya muestra una reduccién 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 vacunacién, atencion médica, saneamiento y
control epidemioldgico.

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
publica, vigilancia y acceso equitativo a servicios esenciales.

Tabla 26. Tasas especificas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres en nifios de 1 a 4 afios.
Municipio de Olaya 2007- 2024

2007 | 2012 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 _
Grupo Sexo Valor Tasa | Valor Tasa Valor Tasa | Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa | Valor Tasa | Valor Tasa Valor Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MASCULINO 719,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 378,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HEMATOPOYETICOS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
METABOLICAS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES  FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 751,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 389,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERTNATAL MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANOMALIAS, CROMOSOWICAS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DELABORATORRO MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 719,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 378,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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Tasas especificas 15 grandes grupos por sexo en menores de 5 aiios

La tabla sobre las tasas especificas de 16 grandes grupos en hombres y mujeres
en menores de 5 afos en el periodo de 2006 y 2024, en Olaya muestra una
reduccién 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 atencién médica, vacunacién y condiciones de vida.
Se recomienda mantener la vigilancia y educacién 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

publica, vigilancia y acceso equitativo a servicios esenciales.
Tabla 27. Tasas especificas de 15 grandes grupos en hombres y mujeres en menores de 5 afos.
Municipio de Olaya 2006- 2024

2006 | 2007 2012 2013 | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024
Grupo Sexo Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa Valor Tasa
),00 0,00 0,00 0,00 ),00 0,00

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  FEMENINO 0,00

7
MASCULINO 595,24 5,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 v
TOTAL 311,53 0,00 0,0 5,00 0,00 v
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 0,01 ) v
MASCULINO 00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T0TAL 00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 :
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENINO 00 0,00 Y ;
HEMATOPOYETICOS ARG ot e pion i s 506 bt
T0TAL 0 Y 0,00 00 0,00 :
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENING )00 0,00 0,00 0,00 0,00 v
NETAROLICAS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
101AL 0,00 0,00 0,00 00 0,00 v
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 00
T0TAL 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 5,00
06 - ENFERMEDADES DEL 0fDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES  FEMENINO )00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
MASCULING 5,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 7
TOTAL 500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 91,72 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 7
ToTAL 0,00 0,00 o 5,00 0,00 0
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 5,00 0,00 0,00 0,00 0, 5,00 0,00 \
MASCULING 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 :
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 y
MASCULING 5,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 :
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENINO 0,00 Y .
MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENING 609,76 5,00 0,00 0,00 0,00 0 C
PERIMATAL MASCULINO 581,40 505,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0¢ 5,00 0,00
ToTAL 303,03 311,53 204,99 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,0
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00
ANOUALIAS CROMOSMBICRS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T0TAL 0,00 0,00 0,00 0, )00 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y FEMENINO 625,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DE LABORATORT) MASCULINO 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
101AL 02,11 0,00 000 0,00 00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCULINO 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00
T01AL 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENINO 00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
MASCULINO 595,24 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 31 5,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025.
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La informacién presentada podria interpretarse como un indicador de bajo riesgo
para la poblacién o un subregistro de eventos, y casos no reportados sobre todo
con la poblacién rural del municipio.

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

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, rapidamente
controlado.

En comparacién con Antioquia, donde la mortalidad materna fue de 30,7 vy la
infantil de 8,4 por 1.000 nacidos vivos, el municipio evidencia avances
significativos en salud materno-infantil. Se recomienda mantener la vigilancia
epidemioldgica y la atencion prenatal, priorizando la cobertura en zonas rurales
para garantizar la sostenibilidad de estos resultados.

Tabla 28. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez. Municipio de
Olaya 2014- 2024

Causa de muerte 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024"

Razén de mortalidad materna 30,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0

Tasa de mortalidad necnatal 54 0,0 00 00 558 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tasa de mortalidad infantil 8,4 0,0 00 00 88 00 00 00 00 00 00 00 00

Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 00 00 00 556 00 00 00 00 00 00 00 00

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco anos 73 0,0 00 00 00 00 00 00 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 28 0,0 00 00 00 00 00 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 33 0,0 00 00 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 00 00
afios

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacidén de Antioquia 2025.

Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad
neonatal por etnia

La grafica de indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por etnia en el periodo de 2009 a 2023, segun los datos
reportados, presenta tasas de mortalidad en 0 en todas las categorias.
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Esto podria reflejar ya sea una ausencia real de mortalidad en estas categorias,
lo cual seria un logro muy positivo o una falta de registro o sub registro de casos
en el sistema de informacién del municipio, lo cual podria indicar debilidades en
los sistemas de vigilancia y monitoreo de salud.

Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por area de residencia

La grafica de indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de
mortalidad neonatal por area de residencia en el periodo de 2009 a 2024, segun
los datos reportados, presenta tasas de mortalidad en 0 en todas las categorias.

Esto podria reflejar ya sea una ausencia real de mortalidad en estas categorias,
lo cual seria un logro muy positivo o una falta de registro o sub registro de casos
en el sistema de informacién del municipio, lo cual podria 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, segun los datos reportados, reporta solo dos casos durante
todo el periodo 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 podria reflejar un subregistro, una
baja incidencia de estas problematicas, o factores protectores especificos en la
comunidad ante estas problematicas.
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Figura 25. Grafica de indicadores de Mortalidad relacionada con Salud Mental. Municipio de Olaya
2015- 2024
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Al realizar el analisis de la mortalidad en el municipio de Olaya, se consolida una
transicion epidemiolégica marcada por el predominio de las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) y la reduccién 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 Afos 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 crénicas, reflejando los efectos del envejecimiento
y los estilos de vida poco saludables.

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez mantiene tasas nulas desde 2019,
evidenciando avances en atencidn prenatal, parto institucional y vigilancia en
salud. Sin embargo, persisten desafios en la deteccidon temprana del cancer y el
control de enfermedades cardiovasculares.

Para mejorar los indicadores, se recomienda fortalecer la atencidén primaria en
salud, consolidar programas de prevencién y promocion de estilos de vida
saludables, ampliar la tamizacion oncoldgica y cardiovascular, y mantener una
vigilancia epidemioldgica activa, con énfasis en la equidad territorial y la calidad
de los registros sanitarios.
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3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad
Por ciclo vital general

El andlisis 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 basico y coberturas de vacunacién. En el ciclo de
infancia de 6-11 anos, 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 promocién de habitos 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 poblacién adulta, las enfermedades
no transmisibles se mantienen como principal causa de morbilidad con el 11,28
% en 2024, reflejando la carga creciente de enfermedades crénicas.

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 atencién integral del adulto mayor. La tendencia general muestra un
desplazamiento hacia las enfermedades no transmisibles y causas externas, con
un patrén sostenido en 2024 que evidencia retos en los determinantes sociales
de la salud, como el acceso a servicios, la educacion sanitaria y la seguridad
alimentaria.

Ante es necesario fortalecer las acciones intersectoriales de prevencién, mejorar
la vigilancia epidemioldgica, y promover politicas de salud publica enfocadas en
habitos saludables, control de crénicas y ambientes seguros, priorizando a la
infancia y a la poblacién adulta mayor.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general. Municipio de Olaya 2015- 2024

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024-2023
P”ﬂ”ﬂ‘*‘_’z"ﬁt‘;‘f“ Condicionss ranemisibles y nutiicionalss -e -4 .‘32 .07 .0.59 Iﬁm I 505 .se 'n,oo .us |4.
Condiciones perinatales 0,69 000 | 151 027 066 | 366 MMEi3s | 307 W oes7 I 732 0b5
Enfermedades no transmisibles W2ez: W7o EEEo: WS4 WEEos WES537 Mlbs2s  M2110  EEERT 071 Blos
Lesiones B 79s | 252 | sre 0 720 0 789 Mi220 0 sos | ee2 M o978 M 1483 486
Candicicnes mal clasificadas W35 Mars W13 Boizo0 Mo14s0 EES171 Miks2e  Mbsss MEBace M 1220 #1289
Infancia .
(- 11 aics) Condiciones transmisibles y nutricionales .96 .41 14,56 17.05 15,85 548 0,00 435 11.84 1364 150
Condicicnes matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,41 0,00 -oja1
Enfermedades no transmisibles WEscs s WSETs  WNEmss  MNSES:  MSENs 202 NSSSE [ se00 1
Lesiones W23 0 o014 Mi8i4 EM2105 M 1585 WMes77  Emeal W 1522 M 1224 W 1818 5
Candiciones mal clasificadas W04 0870 Mi456 M1344 MWie77 W o509 1 619 0 1087 WMo 0 908 .80
:i“‘::"':;‘;; Condiciones transmisibles y nutricionales Iw,es lz:"rs I 10,53 I 852 I 976 | 550 | 1,32 | 457 I 431 1,05 -1Lzs
Condicicnes maternas | 300 | 348 092 | 257 127 | s00 0 789 122 | 375 | 421 ok7
Enfermedades no transmisibles 40 E3c4  NEODNE NESE NSoEC  NSS00  DNETNE  DWSTe: D1 NSEs: 118
Lesianes W1313 Wiets Boi237 B onss W30z Moseo | osss | 7e2 NS M 1789 18,37
Candicicnes mal clasificadas W24 0 080 MWis42 W nss Mis4s M350 2303 ERses Mise7 W24 i
Juventud
(1426 afios) Condicicnes transmisibles y nutricionales 1222 14,46 9,56 7.72 7.32 8.41 284 2083 656 19,05 1
Condicicnes materas I 681 | 249 0 784 W 746 | s3 W o115¢ MM03s | a7 W 74a7 | 74 033
Enfermedades na transmisibles Ns2H: |SEEc E2oc DNEDND DWSTEs  DWS0R:  EE: SR eT  EEDE WNSIE7 78
Lesianes 1235 W54 M2019 W20 B o911 M325s Woioso W o012 M134e | 397 st
Condiciones mal clasificadas Wisdo W 1322 Mress W o1261 MM2036 Mis3s M2275 El22e2 EEEe41 M 1587 0,54
Adultez .
(27 58 afos) Condicicnes transmisibles y nutricionales 845 9,00 5,90 562 534 439 474 255 331 3,01 -0/30
Condiciones maternas 0,68 0,70 1,01 1,10 084 | 160 | 243 | 341 083 | 251 1pa
Enfermedades no transmisibles [ 8060 | 7458 | 6080 | 7650 | | 7455 | 7354 | 6782 | 6144 6030 | 647 -0j21
Lesiones oo I sos W ooes I 545 1 647 0 745 MW13er Mi752 M2s0 W 1103 -1is6
Condiciones mal clasificadas B3 0 ooss W13z Wni3z Wizjo W30z W30 W10 Maisss W42 oko
{M;:::":!::’;m) Condiciones transmisibles y nutricionales I 448 | 452 | 328 ‘ 292 | 445 | 482 | 173 | 325 I 315 113 -402
Candiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no transmisibles (7816 | 8338 || 8450 | 8746 || 8315 || 8036 | 8519 || 8156 | | 483 | &7e7 41—
Lesiones | 237 | 279 I s08 | 3s3 | so0 0 78 | 327 | 561 1 416 | 451 06
Condiciones mal clasificadas Wisoo Moo 0 703 0 6os I 740 0 596 W oes1 W osse MEEE | o 30 96

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Con el analisis 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 % mas que en
2023. En contraste, las infecciones respiratorias  disminuyeron
significativamente 23,43%, vy las deficiencias nutricionales también se redujeron
5,36%.

Esta dinamica evidencia avances en la atencién y control nutricional, pero
también un repunte de enfermedades relacionadas con saneamiento basico,
acceso a agua segura y control vectorial. Por tanto, es importante reforzar las
acciones intersectoriales en salud ambiental, ampliar las estrategias de
prevencion de enfermedades infecciosas, y fortalecer la vigilancia epidemioldgica
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y la educaciéon comunitaria para reducir la transmisién y mejorar las condiciones
sanitarias del territorio.

Tabla 30. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general. Municipio de Olaya 2015- 2024

Total

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, DS0-
D53, D64.9, ES1-E64))

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 07 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B88, G0O-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, I I | I I I I I I I -
G04, N70-NT73, J0O-JOB, J10-J18, J20-J22, HES-HE6, E0D-  G03-G04,N70-NT73) g5 57 i 202 g1 050 7212 530 20
E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64 9, E51-E64) i i - . -
:‘;c;c.unes respiratorias (J00-J0B, J10-118, J20-122, H65 | - | - | E.. I E . | B | 2500 | I | P | e BN

147 | 4,70 | 248 | 480 ‘ 747 ‘ 288 0,00 5,36

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025
Condiciones materno-perinatales

Para el 2024, las condiciones maternas perinatales en Olaya evidenciaron una
leve reduccion, 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 atencidn materna, pero también
sefiala mayores complicaciones en el recién nacido, posiblemente asociadas a
factores como la accesibilidad a servicios obstétricos, el control prenatal y las
condiciones socioecondémicas del hogar.

Por ello, se recomienda fortalecer el seguimiento prenatal y perinatal, optimizar
la referencia y contrarreferencia materno-infantil, e impulsar acciones
intersectoriales en nutricidon, saneamiento y educacidon 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

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96)  Condiciones maternas (000-099) Foses E 0000 We474 Wooos Mos31 Wods Wz Wesos Weror Wiosr B8i04
g;g)dlc:ones derivadas durante el periodo perinatal (P00- | 47 000 ‘ 52 ‘ 094 ‘ 169 ‘ 577 I 3670 \ 13,04 | 1200 I 2013 8‘.

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia - Gobernacién 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
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comportamiento estable, con predominio de las cardiovasculares (27,93 %), que
aumentaron frente a 2023, seguidas por las neuropsiquiatricas (7,57 %) vy las
endocrinas (4,15 %).

También se observd un incremento de las enfermedades de los 6rganos 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 disminucioén,
indicando avances en prevencion y control.

En conjunto, estos resultados evidencian una transicién hacia patologias
crénicas, asociadas a los determinantes sociales, estilos de vida y acceso a
servicios. Por ello es importante reforzar los programas de prevencién de
enfermedades crdnicas, promover la educacion en salud y habitos saludables, y
consolidar la atencidén integral del adulto y del adulto mayor mediante un
enfoque territorial y de gestidon del riesgo.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad por enfermedades no transmisibles. Municipio de
Olaya 2015- 2024

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Total
Grandss causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024
015 016 2017 2018 2019 020 01 02 0B A4 o3
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D35-
D64 (menos D64.9), D85-D89, EO3-EQT E10-E16,E20-  Neoplasias malignas (C00-CA7) 202 | 104 Jooss | 125 | 333 | 324 | 138 | 488 | 211 | 4% 21
EX,
EB5-E86, F01-F99, GOG-GYB, HOD-HG1, H68-H93, 100199,  Ofras neoplasias (DO0-D48) 077 [ oge oge [oe [om [ 25 [ 13 | 24 165 | 248 08
J30-J98, K00-K92, NOO-NB4, N75-NG8, L00-L98, MOO-M99, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 3s6 P49 [ 33 Fars [ 376 [ 424 [3g3 [ 312 [2m2 | 2% 02
o) Desord docrinos (D55-084 D649, D5
)esordenes enaocnnos - exceptc - R
060, ELC 207, E{5.E16,E20 £34, 65 539 648 | o4t | 477 | 580 | 473 | 582 | 276 | 602 | 48 | 415 07
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G08) 823 | 694 | 600 | 865 | 642 | 582 | 805 | 708 | 655 | 7: 105
Egmzdfd”de lo drganos de os sentdos (HOOHE1, | 50 | 570 | 437 [ um |56t | 5o [3m [ | a3 | 8% -0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P2 Fuis Fos Fue P P P2 Foass Faose 2288 BN
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ eae [ 527 [ s02 [ 423 [ 350 [ 331 [ 288 [ 773 | 4¢7 | 25 188
Enfermedades digestivas (K20-K92) Pt Fsao Fsew Fato Fett Foxd Pz 43 s [ sw 269
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N96) 1264 | 924 | 1100 | 1076 | 1097 | 1225 [ 1019 | 1184 | 1218 | 106 11
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fsoe Fs2t 45 [ 32 Fsoo oot F3rs 503 |48 | 4m 0,69
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1314 | 143 | 1160 | 1030 | 125 | 1302 | 888 | 1212 | 1005 | 1012 008
Anomalias congénitas (000-089) [ooo [odo Todo Fo2 [o2 [os [o15 [os [ ogs [ 088 02
Condiciones orales (K00-K14) [ 180 [odo Foo P02 Fota [ ass [ 406 [ 3so [a3s [ i0do 404l
Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025
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Lesiones

El reporte del total de casos de morbilidad por lesiones en el municipio de Olaya
mostré una leve variacion en su distribucién. 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 reduccion de eventos
violentos, aunque persisten riesgos asociados a accidentes domésticos, laborales
y de transito.

En consecuencia, es necesario fortalecer las estrategias de seguridad vial y
ocupacional, junto con acciones intersectoriales de educacién, convivencia vy
cultura ciudadana, orientadas a disminuir los accidentes no intencionales y
consolidar entornos mas seguros para la comunidad.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad por lesiones. Municipio de Olaya 2015- 2024
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 204-
2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 N3

Lesionss (V01-Y89, S00-T98
[ ) Lesiones no intencionales (V01-X50, Y40-Y86, Y88, Y89) | 3,04 552 799 848 436 957 ‘ 237 43 ‘ 404 820 4i

Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00 031 051 135 183 0,00 0,00 0,00 0.56 020 -U‘;Eﬁ

:Z?';;’esde'“h“““’"a“"ad'”dete””‘"ada{wm ‘ 0,00 ‘ 051 ‘ 000 ‘ 000 ‘ 0,00 ‘ 000 | 079 ‘ 000 | 000 ‘ 000 000
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

96,96 9356 9150 90,15 83,81 90,43 |!H,84 95,69 |95,40 91,60 I'kB[]

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental
Salud mental

Las estadisticas de salud mental mostraron un aumento en varios grupos etarios,
especialmente en adolescentes 84,39 % y jévenes 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 depresion 3,87 % y
ansiedad 4,39 %, reflejando afectaciones en salud mental vinculadas al
aislamiento, enfermedades croénicas y precariedad socioeconémica.
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En comparacién con el 2023, se destacan aumentos significativos en los grupos
adolescentes y adultos mayores, lo que demanda fortalecer la atencién primaria
en salud mental, consolidar estrategias comunitarias de promocion del bienestar
emocional y articular acciones intersectoriales con educacién, cultura vy
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

Tatal

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 & pp 2024-2023

P":‘;’“";a‘:’:;"‘ Trastomos mentales y del comportamienta 0,00 Izs,m 0,00 0,00 - #DIvIo! -nn #,DIVI0! 0,00 -

Trastornos mentales y del comportamienta

; 0.00 0,00 0.00 0.00 2000  #DIVAOI 000  #DNViO! 0,00 0.00 0,
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia NCOIONN BTS00 NOOIOONN MNSGGNN 000 #DvO! 000 wDivior (IGO0 WSS 32 67
Depresisn 0,00 0,00 0,00 0,00 000 HOWVOI 000  #DNViO! 0,00 0,00 o,
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 000 Dol EEEE00  #DIvio! 0,00 0,00 0j00
Trastomos mentales y del comportamianta 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 [}
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 o000 44 NSHl00 5
Depresion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oo MW1250 1 370 0,00 -370
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ooo W1250 1 741 0,00 A4t

Adolescencia
re-R—— R

Y
B

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0.00 008 0,00 15 0,00 1250 0,00 0.00 0.00 o
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilspsia [ ] 0,00 0,00 081 0,00 0,00 000 | 488 | 333 1|54
Depresisn 0,00 ooo MM27zr 2353 0,00 0,00 0,00 0,00 244 0 1167 B 5]
Ansiedad 1 455 0,00 ooo | 588 000 | 385 o000 2121 244 M 2000 1786

rastornos men y del comportamienta 1 B 1
(1;“"2‘;":;"“) T tales y del 00 0,00 ] 2 26,67 5 7

Trastomos mentales y del comportamienta
debidos al usa de sustancias psicoactivas

o

g5

0,00 I 10,00 IZZ.E‘ 0,00 0,00 I23‘53 | 714 | 667 0,00 0.00

Epilepsia Ess: Mg | s2 0 s1 ] 588 0,00 ooo MESEbs W 1250 W 1282 0,32
Depresion 0,00 ooo W 1053 M13s1t 1 588 W 1176 W 1420 W 1333 0,00 0,00 000
Ansiedad I a7 000 | ast1 0,00 oo0 I sse MW 1420 000 MEB125 2821 -3o4

e rasonis ooy sscomoranons. [P Poo e B B B BB B B B b

Trastomos mentales y del comportamienta

. 0,00 0.00 0.00 0.00 100 0,00 0,00 0,00 128 0.00 -1j28
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia IESE:  NSES  WNERc: WNSbs: Moo MMGs 0 ssc Wb Moz W07 &5
Depresion 075 122 | 426 1 783 B 1000 1 60 W17 | 625 000 | 31 3p1
Ansiedad I 677 1 366 W 1170 B 1102 I 700 W 103¢ W 1176 MW1250 1 641 W1928 12487

WS e B -

Trastomos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas oo . g 000 000 oee 00 000 000 000 o

Epilepsia N 1385 W 125 0,00 000 | 541 000 000 o0 B8 | 333 225
Depresién MW2154 | e2 W o1w077 Wos3e Moissz M 2000 0,00 000 W 1053 K 1000 0,53
Ansiedad B 1077 Wise: o2 Wesss W2162 0,00 oc0 [Epoo M 1570 2000 ap

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo
Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

El municipio de Olaya registré una prevalencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco de 120,9 por 100.000 habitantes, superando significativamente el
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promedio departamental de 88,2, lo que evidencia un incremento preocupante
en patologias asociadas a enfermedades no transmisibles y habitos de riesgo.
No se reportaron casos de VIH ni leucemias pediatricas, lo cual refleja estabilidad
en estos eventos.

Este comportamiento sugiere la necesidad de fortalecer la deteccidon temprana
de enfermedades renales y metabdlicas, mejorar el acceso a controles de
hipertensién y diabetes, y promover estrategias de educacion en salud, estilos
de vida saludables y seguimiento continuo desde la atencién primaria para
reducir la progresion de enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida de
la poblacion.

Tabla 34. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Olaya 2017-
2024

Comportamiento

Evento Antioquia Olaya

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 88,2
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 0,0 2N - - 2 NN
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

N
o
'
N
N
'd
'4
N

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados

- - N = - -
(afio 2024) 39,0 0.0 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0 ~ T
(menores de 15 afios) (afio 2023) !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 44 00

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores
Morbilidad de eventos precursores

En el analisis de la incidencia de morbilidad de eventos precursores, reportd una
prevalencia de diabetes del 3,1 % y de hipertension del 9,4 %, ambas por debajo
del promedio departamental. Aunque los valores son favorables, se requiere
mantener la vigilancia y prevencion de enfermedades crénicas.
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Los indicadores del municipio Olaya presentan cifras alentadoras, lo que podria
estar relacionado con programas de control mas consistentes y recurrentes. Aun
asi, existen desafios significativos que deben abordarse con politicas locales e

intervenciones multisectoriales.

Tabla 35: Morbilidad de eventos precursores. Municipio de Olaya 2017- 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Olaya
M~ «© =1l (=] - o™~ « ot
- - - o™ o™~ o™ o™ N
(=] < (=] (=3 (=] (=3 (=3 (=]
o~ ~N ~N o~ ~N ~N ~N ~N
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 3,1 N A A N AN 27
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 94 2N 72 N N N 2P

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

El analisis de los datos sobre las causas de morbilidad por eventos de notificacion
obligatoria en el municipio de Olaya entre 2016 y 2023, muestran en el 2024 un
comportamiento estable respecto a afilos 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 zoonético,
salud materna y enfermedades transmisibles prevenibles.

Ante ello es importante fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la respuesta
intersectorial, mejorar las acciones de prevencién y educacién comunitaria en
salud ambiental y materno-infantil, e intensificar la bisqueda activa de casos y
vacunacion para mantener el control y prevenir brotes en el territorio.
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Tabla 36. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Olaya 2016~

2024
Comportamiento
Evento Antioquia Olaya ] ~ =] o S = ] @
R K| K| R| & K| &| &
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 1 - - - - 7 N - A
110 - BAJO PESO AL NACER 0 o 2 N - - Ny 2 N -
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 1 - 7 2 N 2 2 N 2
210 - DENGUE 5241 7 2 N N A N - - 2
217 - CHIKUNGUNYA 5 s} Ny N~ - - - - - _
iiiN:STSE;L{c;zESEP;F;;NlMALES POTENCIALMENTE 19051 0= ~ B N A N A )
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 0 - - - 2 N - - -
?:is‘lrl\:f;:c\ON RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG ca18 o ~ _ _ _ _ ~ A N
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 2 2 N 7 A N 2 N N
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 1 - - - 2 Ny - - 2
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 1 - - 2 - N 2 - N
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 o] - - - - - 2 N -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 o] - - - - 7 - Ny -
z}riolsN;'g:E\(S:AC\ON POR MONQOXIDO DE CARBONO Y 289 o R R R R A N R R
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 o] 2 ™ - - - - Ve N
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 - I N - - - 7 -
450 - LEPRA 8 0 - - - - - - - _
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 1 - - - - - - - 2
455 - LEPTOSPIROSIS 40 o] - - - - - - - -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 o] N - - - - - - -
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - - - - - - - -
459 - CANCER INFANTIL 153 o] - - - - - - 7 N
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 o] - - - e N - - -
490 - MALARIA VIVAX 14867 0 - - - - - - - -
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 o] - - - - - 2 N -
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 s} - 7 N v - - - -
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 0 v - - - - - - -
620 - PAROTIDITIS 744 o] N - - - - - - _
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 1 - - - - 2 v Ve -
740 - S[FILIS CONGENITA 156 0 - - - - - - - -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 2 - - - - - - 2
800 - TOSFERINA 3 0 - - - - - - - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 s} N - - - - - 7 N
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 1 - 2 - 2 Ny - A -
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 2 v \. 7 Ny - - 2
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 s} - I N - - - - -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 15 2 Ve Ny e Ve v Ny Ve
895 - ZIKA 5 s} 2 v - - - - - -

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia - Gobernacion de Antioquia 2025

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante
Atenciones en salud de la poblacion migrante

Dentro del andlisis del periodo 2024, el municipio de Olaya registré6 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 hospitalizacion representé solo el 11 %, mientras que los nacimientos
correspondieron al 4 % del total.
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Este comportamiento evidencia una mayor demanda de servicios ambulatorios
y de baja complejidad, lo que sugiere avances en la atencion primaria, aunque
persisten retos en la capacidad resolutiva y continuidad del cuidado.

Tabla 37. Atencion en salud de la poblacién migrante. Municipio de Olaya 2024.

Municipio
Entidad
territorial

Tipo de atencion
2024 Distribucion

22%
1%
15%
30%

Consulta Externa
Hospitalizacion
Entidad Medicamentos
territorial  Procedimientos
Nacimientos 4%
Urgencias 19%
Total 27 100%

Uik 0| Wwio

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.

La afiliacién de la poblacidon migrante reporta un total de 45 afiliados al sistema
de salud, donde en su totalidad estan registradas en el régimen subsidiado. Este
comportamiento refleja una marcada dependencia de los migrantes hacia el
régimen subsidiado, lo que indica que la mayoria de esta poblacion presenta
condiciones econdmicas que no les permiten acceder al régimen contributivo.

Tabla 38. Datos de afiliacion en salud de la poblacion migrante. Municipio de Olaya 2024

Mimero de afiliados al SGS55. Régimen subsidiado
Antioquia. Olaya

45 45

Fuente: SISPRO

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El analisis de la morbilidad en el municipio de Olaya muestra una transicion
epidemioldgica con predominio de enfermedades no transmisibles y aumento de
algunas patologias infecciosas y trastornos mentales, influenciadas por factores
sociales, ambientales y de acceso a servicios de salud.

Para el 2024, se destacé el aumento de las condiciones transmisibles y
nutricionales con 72,09 % y de las cardiovasculares con 27,93 %, junto con un
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incremento en los trastornos mentales en adolescentes con 84,39 % y jévenes
con 87,36 %. La enfermedad renal crénica de 120,9 por 100.000 hab., supera
el promedio departamental, evidenciando la carga de las crdnicas.

Los eventos de notificacidon obligatoria y la atencidon a poblacion migrante
mantienen estabilidad, aunque se requiere fortalecer la vigilancia y la capacidad
resolutiva del sistema.

En general, es importante reforzar la atencidn primaria, fortalecer la prevencion
y el control de enfermedades crénicas, promover salud mental y habitos
saludables, e impulsar acciones intersectoriales en saneamiento, nutricién vy
educacion para mejorar los determinantes de la salud y la calidad de vida en el
territorio.

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

Dentro del desarrollo de los talleres comunitarios realizados en el marco de la
cartografia social en el municipio de Olaya, se identificaron multiples
problematicas que inciden directamente en la salud y la calidad de vida de la
poblacion. Los hallazgos reflejan diferencias entre las zonas rurales y urbanas,
asi como brechas en el acceso a servicios basicos y sanitarios. Entre los
principales efectos priorizados se destacan:

v' 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.

v' En Sucre y Quebrada Seca, la poblacién también reporté limitaciones en
la atencion oportuna y falta de recursos médicos.

v Deficiencia en el acceso al agua potable y saneamiento basico, una de las
problematicas mas criticas 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
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condiciones han provocado enfermedades gastrointestinales, infecciones
cutdneas y proliferaciéon de vectores.

v' Contaminacién ambiental por inadecuado manejo de residuos sélidos, en
veredas como El Comun, Guayabo y El Pencal, donde no existen rutas de
recoleccion de basuras, lo que ha llevado a la quema y vertimiento de
desechos en fuentes hidricas, generando contaminacion y afectaciones a
la salud publica.

v" Consumo de sustancias psicoactivas y deterioro de la salud mental en
jovenes, identificado en la zona urbana de Llanadas, EI Comun, Travesia,
Quebrada Seca y la cabecera municipal, donde el facil acceso a drogas, la
falta de acompafiamiento familiar y la ausencia de espacios de recreacion
han incrementado los riesgos sociales y emocionales.

v' Condiciones laborales y ambientales de la poblacidn campesina, en
especial en Llanadas y El Pencal, donde el uso de agroquimicos sin control
técnico y el estrés asociado a las jornadas agricolas provocan afectaciones
fisicas, emocionales y casos de violencia intrafamiliar.

v' Deficiencias en infraestructura vial y conectividad, que afectan la
movilidad hacia los centros de atencién médica y la distribucion de
medicamentos, agravando el aislamiento de veredas como Sucre, El
Pencal y Quebrada Seca.

Para enfrentar estos desafios, se recomienda fortalecer la infraestructura de
salud rural, implementar sistemas de agua potable y saneamiento basico
sostenibles, mejorar la gestion de residuos, promover programas de salud
mental y prevencidon del consumo de sustancias, y articular estrategias
intersectoriales que impulsen el bienestar y la equidad en salud en todas las
comunidades del municipio.
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3. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES

ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES

Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

El andlisis de las problematicas en salud del municipio de Olaya, identificadas a
partir de la cartografia social y la participacion comunitaria, permite evidenciar
una complejidad estructural en la que convergen factores sociales, ambientales
y econdmicos que inciden de manera directa en el bienestar de la poblacién.

Las respuestas institucionales, intersectoriales y comunitarias, aunque muestran
avances parciales, aun requieren fortalecerse para lograr un abordaje integral,
sostenible y equitativo de las condiciones de salud en el territorio. Aqui
mencionamos las problematicas priorizadas:

v La limitada presencia médica en las zonas rurales y la falta de puntos de
dispensacion de medicamentos continlan siendo un obstaculo critico.
Aunque la Secretaria de Salud Municipal y la ESE Hospital San Miguel
lideran estrategias de brigadas de salud y fortalecimiento de la atencidon
primaria, estas acciones son insuficientes frente a la dispersidon geografica
y las fallas en la coordinacién con las EPS. La poblacidon rural sigue
enfrentando demoras y desplazamientos prolongados, lo que afecta la
adherencia a tratamientos y la continuidad del cuidado. Se requiere la
consolidacién de puntos de atencién rural permanentes, acompafados de
sistemas de seguimiento digital y fortalecimiento de la gestion
farmacéutica.

v 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 publica, incrementando la incidencia de
enfermedades de origen hidrico. Las comunidades rurales dependen de
fuentes no tratadas, lo que agrava los riesgos sanitarios. Se requiere
avanzar hacia proyectos multiveredales de potabilizacidon y saneamiento,
acompafiados de educacién ambiental y participacion de las Juntas de
Accién Comunal.
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v El acceso a consultas médicas especializadas, exdmenes y procedimientos

complejos sigue concentrado en el casco urbano o en municipios cercanos.

La Secretaria de Salud y la ESE Hospital San Miguel han avanzado en

estrategias de telemedicina y referencia, pero las limitaciones

tecnoldgicas y la falta de conectividad en zonas rurales restringen su

impacto. Es necesario consolidar un sistema eficiente de referencia y

contrarreferencia que garantice la atencion integral, reduciendo los

tiempos de espera y asegurando la equidad territorial.

v El consumo de drogas en la juventud olayense estd estrechamente
relacionado con determinantes sociales como el desempleo, la
desintegracion familiar y la falta de espacios de recreacion. La Secretaria
de Salud, en coordinacion con Educacién, Comisaria de Familia vy
organizaciones sociales, ha implementado programas de prevencién, pero
estos carecen de continuidad y cobertura suficiente. Se requiere fortalecer
la red de apoyo psicosocial, impulsar programas de salud mental y
reintegracion social y fomentar oportunidades productivas y educativas
para jovenes.

v" El mal estado de las vias limita el acceso a servicios esenciales, incluido
el transporte de pacientes. Aunque existen proyectos de mejoramiento
vial impulsados por la Secretaria de Infraestructura y la Gobernacién de
Antioquia, su ejecucion ha sido parcial y focalizada. La conectividad
deficiente no solo incide en la atenciéon en salud, sino también en la
productividad agricola y el desarrollo turistico. Es indispensable un
enfoque intersectorial que priorice las vias de acceso a los servicios de
salud, garantizando su mantenimiento y sostenibilidad ambiental.

En conclusion, las problematicas identificadas en el municipio de Olaya reflejan
una relacion directa entre los determinantes sociales y ambientales de la salud,
y demandan un enfoque integral que articule la accidn de los sectores
institucionales, comunitarios y privados. El fortalecimiento de la gobernanza
territorial en salud, la planificacion intersectorial y la participacion activa de la
comunidad son elementos esenciales para transformar las condiciones
estructurales que perpetian las inequidades y avanzar hacia un territorio
saludable, resiliente y equitativo.
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4. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Durante el aifio 2025, el municipio de Olaya desarrollé un proceso participativo
de cartografia social con el propdsito de identificar y priorizar las problematicas
de salud mas relevantes del territorio. Este ejercicio incluyo talleres comunitarios
con la participacion de representantes de diversos sectores de la poblacién, entre
ellos habitantes de la cabecera municipal, los corregimientos. La metodologia
permitid reconocer las realidades locales, los determinantes sociales de la salud
y las brechas en el acceso a los servicios, fortaleciendo la participacion ciudadana
en la planificacion de acciones para el bienestar colectivo.

El proceso de priorizacion se fundamentd en criterios técnicos de evaluacién
como magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad de intervencion y
viabilidad, otorgando un puntaje final a cada problematica segun su impacto en
la poblacion y la posibilidad de abordaje institucional e intersectorial:

1. Carencia de saneamiento basico y deficiente calidad del agua

Estas problematicas alcanzaron el puntaje mas alto en la priorizacién, reflejando
su alta trascendencia sanitaria y ambiental. La falta de sistemas de
alcantarillado, pozos sépticos adecuados y acueductos veredales impacta
gravemente la salud publica, generando enfermedades de origen hidrico y
afectando la calidad del agua disponible para el consumo humano. Ademas, la
contaminacidon de fuentes hidricas y la inadecuada disposicion de residuos
aumentan el riesgo de infecciones gastrointestinales y dérmicas.

La magnitud de estas situaciones, unida a su afectacidn directa sobre los grupos
vulnerables —nifios, adultos mayores y poblacién rural—, las posiciona como
prioridades criticas para la intervencion municipal. La implementacién de
proyectos intersectoriales de saneamiento y potabilizacion, junto con educacion
ambiental y sostenibilidad comunitaria, resulta indispensable para reducir los
riesgos y mejorar las condiciones de vida en el territorio.
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2. Precariedad de las vias 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, educacion vy
comercializacion de productos agricolas. Esta problematica afecta directamente
la movilidad de pacientes, la capacidad de respuesta del sistema de salud y la
atencidn en situaciones de emergencia.

El deterioro de las vias rurales no solo incrementa la desigualdad territorial, sino
gue también impacta la economia local y la cohesién social. La poblacién rural
permanece en situacion de aislamiento, con dificultades para participar en
programas institucionales y acceder a oportunidades de desarrollo.

Dada su alta factibilidad de intervencién mediante alianzas interinstitucionales y
apoyo departamental, la mejora de la infraestructura vial se considera una
accion estratégica para garantizar la equidad territorial y fortalecer la red de
atencién en salud.

3. Dificultades para acceder a servicios especializados de salud

El acceso limitado a especialistas, exdmenes diagndsticos y procedimientos
médicos complejos representa una barrera estructural del sistema de salud local.
Esta situacion afecta a la poblacién con enfermedades crénicas y condiciones
que requieren atencién de mediana y alta complejidad, generando inequidades
en la atencion y en la oportunidad del tratamiento. La falta de conectividad
tecnoldgica, la escasez de personal especializado y la débil articulacién entre las
EPS y la ESE Hospital San Miguel agravan la situacion, 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.
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4. Dificultades en el acceso a servicios y medicamentos

Esta problematica se mantiene como una de las mas sensibles en la percepcion
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 desmotivacion en el uso del sistema de
salud.

Su afectacidon es mas notoria en la poblacion rural, adultos mayores y personas
con movilidad reducida, quienes enfrentan barreras econdmicas y geograficas
para acceder a la atencion.

Aunque su intervencidn requiere esfuerzos sostenidos y articulacién con las EPS,
su alta viabilidad institucional y social permite proyectar soluciones mediante la
creacidon de puntos fijos de dispensacion, brigadas periddicas y estrategias de
humanizacion de la atencién.

5. Consumo de sustancias psicoactivas y falta de oportunidades para
jovenes

El consumo de sustancias psicoactivas en jovenes se ha convertido en un
fendmeno social y de salud publica con consecuencias significativas en la salud
mental, la convivencia y la seguridad. Esta problematica se asocia a factores
estructurales como el desempleo, la desercion escolar, la falta de espacios
recreativos y la violencia intrafamiliar. La ausencia de programas permanentes
de prevencion, atencion y rehabilitacion limita la respuesta institucional y amplia
el riesgo de exclusién social.

Su abordaje exige una estrategia integral intersectorial, que incluya la
promocion de la salud mental, la generacion de oportunidades educativas y
laborales, y el fortalecimiento de las redes comunitarias de apoyo juvenil.

El proceso de priorizacion de los problemas de salud en Olaya evidencia una
interdependencia entre los determinantes sociales, ambientales y econdmicos,
mostrando que las deficiencias en infraestructura, saneamiento, conectividad y
atencidon médica se entrelazan y refuerzan mutuamente.
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necesidad en salud

priorizacién

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

iCudl es el nimero
de personas
afectadas por el
problema o la
necesidad en salud?
Tasas, razones,

desiguladad en
salud u otras
medidas.

£Qué dafios e impactos ha generado en la
calidad de vida, bienestar y salud de las
personas y pablaciones?

élas poblaciones reconocen la
que viven como una problematica o
necesidad en salud? chay demanda
especifica de algin grupo poblacional por
Ia problematica o necesidad en salud?

De no intervenirse iLos dafios o

impactos en |a calidad de vida, el

bienestar y la salud afectan a

generaciones futuras?

ZEl problema o necesidad en salud

genera un alto costo al sistema de

salud?

ilmpacta de manera negativa la
de la

LHay s de
constitucional especifica afectadas por la
problematica o necesidad en salud?

élmpacta de manera negativa a la

éExisten brechas de en salud

ia o ala del

en
De manera realista
£Qué posibilidad
existe de actuar
sobre un problema o
necesidad en salud
con éxite,

El abordaje de la
problemdtica ha sido
considerada por
actores sociales,
comunitarios u otras
poblaciones

condiciones técnicas,
econémicas,
politicas,
institucionales o
social-comunitaria

LEl abordaje de la
problematica forma
parte del plan de
gobierno territorial?

TOTAL

La afectacien en &l proceso de
salud—enfermedad—entrega de
medicamentos de salud en <l municipio
de Olaya evidencia una problematica

enla
equidad sanitaria y en la calided de vida de
Ia poblacion. Esta situacion genera profundas|
brechas sacio-sanitarias que afectan tanto el
bisnastar individual coma Ia confianza
comunitaria en las instituciones de salud.

La afactacién en el proceso de

con Ia calidad del agua en el municipio de
Olaya genera profundas problematicas
as que i el bi

de la
del territorio. La deficlente potabilizacién y
el suministro de agua no apta para el
consumo humane inciden directamente en
Ia aparicién de enfermedades de origen
hidrico y en la calidad de vida de las.
comunidades rurales y urbanas,

el dereche a

la salud.

21

24

La sfectacién en el procesa de
salud-enfermadad-atencién por las
dificultades en el acceso a serviclos
especializados de salud en el municipio de
Olaya genera profundas problematicas
socio—sanitarias que impactan de manera
directa la calidad de vida de |a poblacién y Ia
equidad en el sistema local de atencién. La
imitada disponibilidad de consultas con

procedimientas médicos complejos refleja
una brecha estructural entre |a oferta de
servicios y las necesidades reales de la
comunidad, especialmente en las zonas
rurales y dispersas del territorio.

22

La afectacion en el proceso de

con el de
(SPA) en el muni de Olaya representa
una de las problematicas soclo-sanitarias
mas complejas, con implicaciones profundas
en el bienestar individual, familiar y
comunitario. El consume de alcohal,

cocaina y otras ha
mostrada un incremento preccupante,
especialmente entre jévenes y adolescentes
de zonas rurales y urbanas, afectando la
salud mental, la convivencia social y la
seguridad ciudadana

21

La afectacién en el proceso de
salud—enfermedad—atencién derivada de la
carencia de saneamienta basico en el
municipic de Olaya genera profundas
probleméticas soclo—sanitarias que
repereuten de manera directa en la salud
plblica, el bienestar de la poblacién y el
equilibric ambiental del territorio. La
ausencia da pozas sépticos adecuados,
sistemas de alcantarillado funcionales y
manejo adecuado de residuos liquidos y
sélidos ha incrementadao la exposicién de las
comunidades a condiciones insalubres,
favereciende la propagacion de
enfermedades transmisibles y el deterioro
del entarna natural

La afactacion en el procesa de
salud—enfermedad-atencién derivada de la
precariedad de las vias de acceso y la
limitada conectividad en el municipio de
Olaya genera profundas problematicas
socio—sanitarias que impactan de manera
directa la calidad de vida, el acceso a
servicios esenciales y el desarrollo
socioeconémico del ter rio. El m
da las vias rurales, la falta de

y la limitada
de transporte han dificultade la movilidad
de las comunidades, restringiendo el accese
oportunc a los sen

estado

24

24

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

El analisis de la priorizacidén de las problematicas en salud del municipio de Olaya
y su articulacion con el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 permite
estructurar un conjunto de respuestas y recomendaciones orientadas al
fortalecimiento del modelo de Atencion 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 - Atencion 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 implementacién de mecanismos logisticos
que acerquen la atencién a las comunidades.

Propuestas de respuesta:

v Establecer puntos descentralizados de dispensacién de medicamentos en
las veredas mas apartadas, vinculados a las brigadas rurales de salud.

v Implementar sistemas de informacion digital y seguimiento farmacoldgico
para mejorar el control de tratamientos croénicos.

v Ampliar la presencia de equipos basicos de APS con personal médico, de
enfermeria y promotores de salud comunitaria.

v Desarrollar alianzas con EPS e instituciones prestadoras para fortalecer la
gestion de suministros y reducir las demoras en entrega.

v Incluir la problematica en el marco del eje “"Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS)”, con enfoque en la cobertura equitativa.
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Es por ello que es importante consolidar la red local de atenciéon primaria como
la puerta de entrada efectiva al sistema de salud, fortaleciendo la gobernanza
en la gestién farmacéutica y el seguimiento comunitario. Esta estrategia
permitirdé mejorar los indicadores de acceso, adherencia terapéutica y
satisfaccion de la poblacion usuaria.

2. Mejora de la calidad del agua y fortalecimiento del saneamiento
basico (Eje 3 - Determinantes sociales y ambientales de la salud)

La deficiente calidad del agua y la carencia de potabilizacién son determinantes
ambientales criticos que afectan la salud y el bienestar de las comunidades. La
situacion evidencia la necesidad de intervenir de forma intersectorial, integrando
salud, ambiente y planeacion territorial.

Propuestas de respuesta:

v Implementar proyectos multiveredales de acueducto y plantas de
potabilizacién que garanticen la cobertura rural.

v Desarrollar un programa de educaciéon ambiental y sanitaria enfocado en
el uso racional del agua y la proteccion de fuentes hidricas.

v Fortalecer la vigilancia de la calidad del agua en coordinacién con la
Secretaria de Salud y CORANTIOQUIA.

v Incluir indicadores de saneamiento basico en el Plan de Desarrollo
Municipal y en el componente de salud ambiental del PDSP.

Se sugiere priorizar la ejecucion de proyectos de agua potable y saneamiento
sostenible en zonas rurales, articulando la participacién comunitaria con los
procesos de planeacion y gestidon ambiental. La intervencién permitira reducir la
incidencia de enfermedades de origen hidrico y mejorar la calidad de vida en el
territorio.

3.Ampliacion del acceso a servicios especializados y fortalecimiento de
la red de referencia (Eje 4 — Atencion Primaria en Salud)

Las dificultades para acceder a servicios de salud de mediana y alta complejidad
son un obstaculo estructural para la equidad sanitaria. Las comunidades rurales
deben desplazarse a otros municipios para recibir atencion, lo que genera

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

sobrecostos y desmotivacion.
Propuestas de respuesta:

v Implementar estrategias de telemedicina y atencidon especializada
itinerante desde la ESE Hospital San Miguel y la red departamental.

v Establecer un sistema eficiente de referencia y contrarreferencia con
apoyo digital para garantizar la oportunidad en la atencion.

v Capacitar al personal de APS en deteccién temprana y manejo inicial de
patologias de mayor complejidad, reduciendo la remisidn innecesaria.

v Gestionar recursos para la dotacién de equipos diagndsticos en los centros
de atencion rural.

Es prioritario consolidar la atencion especializada bajo el marco del Eje 4 del
PDSP: Atencion Primaria en Salud, promoviendo la interoperabilidad tecnoldgica
y la coordinacion entre niveles asistenciales. La implementacion de telemedicina
y las brigadas especializadas fortaleceran la cobertura y disminuiran los tiempos
de espera.

4. Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) vy
promocion de la salud mental (Eje 3 - Determinantes sociales de la
salud)

El aumento del consumo de sustancias psicoactivas en jévenes refleja una
problematica social asociada al desempleo, la desercidon escolar y la falta de
oportunidades. Este fendmeno requiere intervenciones integrales con
participacion institucional, educativa y comunitaria.

Propuestas de respuesta:

v Implementar programas intersectoriales de prevenciéon del consumo de
SPA en instituciones educativas y espacios juveniles.

v Crear centros de escucha comunitarios y fortalecer los servicios de
atencién psicosocial en la cabecera municipal y corregimientos.

v Desarrollar programas culturales, deportivos y de emprendimiento que
promuevan la salud mental y la resiliencia juvenil.
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v Incorporar acciones de prevenciéon de SPA dentro de las estrategias del
Eje de Salud Mental y Convivencia Social del PDSP.

Es fundamental abordar esta problematica desde la salud publica y la politica
social, con un enfoque de inclusién y prevencién. Se sugiere la creacion de una
mesa intersectorial de salud mental y juventud, que articule a las secretarias de
salud, educacion, cultura y familia, garantizando el acompafiamiento integral a
los jévenes en situacién de vulnerabilidad.

5. Fortalecimiento del saneamiento basico rural (Eje 3 - Determinantes
sociales y ambientales de la salud)

La carencia de sistemas sépticos y redes de alcantarillado adecuados continta
siendo un problema estructural. Esta situacién compromete la salud publica y el
equilibrio ambiental.

Propuestas de respuesta:

v Promover proyectos de saneamiento bdasico comunitario con soluciones
adaptadas a la topografia y capacidad de gestién local.

v Implementar pozos sépticos ecoldgicos y biodigestores como alternativa
sostenible en veredas sin cobertura.

v Realizar campafias de educacidn ambiental sobre manejo de residuos
solidos y liquidos.

v Fortalecer la articulacién institucional con CORANTIOQUIA vy la
Gobernacién de Antioquia para la financiacidn y supervision técnica.

El saneamiento basico debe integrarse como una prioridad del eje de
determinantes sociales y ambientales del PDSP, orientado a la reduccion de
riesgos sanitarios y la promocion de entornos saludables. Su ejecucion
fortalecera la sostenibilidad ambiental y la prevencion de enfermedades
transmisibles.
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6. Mejoramiento de la infraestructura vial y conectividad rural (Eje 3 -
Determinantes sociales y equidad territorial en salud)

La precariedad de las vias rurales limita el acceso a los servicios de salud, la
movilidad de pacientes y el desarrollo econdmico local. Esta situacion requiere
un abordaje intersectorial entre salud, planeacién e infraestructura.

Propuestas de respuesta:

v Priorizar el mantenimiento y mejoramiento de vias terciarias que conectan
los centros poblados con los servicios de salud.

v Establecer rutas integradas de transporte sanitario rural, articuladas con
el sistema de referencia de pacientes.

v Promover proyectos de infraestructura vial con enfoque de salud y
sostenibilidad ambiental, asegurando la participacion comunitaria.

v Vincular esta linea al eje de Equidad Territorial en Salud, garantizando
accesibilidad y cohesion social.

Se propone incorporar la mejora vial dentro del plan territorial de salud como un
determinante estructural de acceso. La planificacién conjunta con la Gobernacién
y los comités de infraestructura permitira 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 prevencién, la prediccién y la resolucion sean pilares
del desarrollo social y sanitario del municipio. La articulacidon entre los ejes
estratégicos del PDSP 2022-2031, la gobernanza territorial y la participacion
ciudadana permitira consolidar una red de salud resiliente, equitativa y
sostenible.

La transformacion 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 poblacion.
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