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PRESENTACION

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) es el instrumento de planeacidn en salud publica elaborado por las
entidades territoriales del pais, que caracteriza y mide el perfil de salud-enfermedad de una poblacion
incluyendo sus determinantes sociales, identifica inequidades en salud y fundamenta las decisiones frente a
prioridades, objetivos, estrategias y acciones en el sector. Siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el ASIS analiza integralmente la situacion para proporcionar informacién estratégica en la
toma de decisiones y la formulacion de planes decenales de salud publica, planes territoriales de salud y planes
de desarrollo territorial. Asi, constituye un pilar fundamental para la planeacion integral en salud.

El ASIS tiene como fin caracterizar y analizar integralmente la situacion de salud actual de la poblacion de
Angostura, incluyendo las principales causas de morbi-mortalidad, condiciones sociodemograficas,
determinantes sociales y demas factores que tienen un impacto en la calidad de vida de los habitantes, lo
anterior, con el fin de identificar las principales problematicas, necesidades e inequidades en salud que enfrenta
el municipio y que requieren una respuesta desde la planeacion y la politica publica.

12
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El presente informe expone los hallazgos del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) realizado en el Municipio
de Angostura para el afio 2023, se trata de un diagnéstico integral de la salud de la poblacién, que implicé un
abordaje completo de su ciclo sanitario; mediante un proceso de recoleccion, sistematizacion y analisis de datos
confiables, se logrd caracterizar y explicar el perfil de salud-enfermedad de los habitantes. El informe detalla la
metodologia implementada y posteriormente presenta los resultados del ASIS, los cuales son examinados en
profundidad para establecer conclusiones y recomendaciones concretas, estas apuntan a incidir positivamente
en los determinantes y factores de riesgo que impactan la salud de la poblacion.

El ASIS servira de linea de base para el seguimiento del efecto de las politicas publicas sobre las variables
estudiadas; asimismo, se recomienda dar continuidad al proceso diagnéstico y comparar la evolucion, de esta
forma, el anélisis fundamentara la toma de decisiones y el fortalecimiento de acciones intersectoriales para
proteger y mejorar la salud del municipio de manera integral y equitativa.

13
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Las fuentes de informacion empleadas en el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio permiten la
caracterizacion integral de la poblacién en sus dimensiones demografica, epidemioldgica v territorial. Para el
componente demografico se utilizaron estadisticas oficiales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) como censos, proyecciones y tasas especificas. Con base en rigurosas metodologias
cuantitativas se estimaron medidas de resumen e intervalos de confianza al 95%, como el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S. Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimaron las
diferencias relativas, para la identificacion de problematicas de salud se contd con la participacién de la
comunidad por medio de las actividades de Cartografia Social y Metodologia Hanlon.

Respecto a morbilidad y mortalidad, se integraron multiples bases de datos como Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), sistema de vigilancia epidemiolégica y registros de eventos de alto costo. Se
calcularon incidencia, prevalencia, letalidad y razones entre grupos poblacionales, estimando también
significancia estadistica de diferencias. Para el andlisis de morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, el periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2022; para
los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2021 y los
eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al 2021; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia
0 proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y
la razon de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizd la hoja de calculo Excel.

Finalmente, se complemento con informacion cualitativa del contexto territorial a través de documentos oficiales
del municipio. Asi, el estudio posibilita conclusiones robustas sobre necesidades, prioridades e inequidades,
fundamentando la politica publica de salud local con un enfoque poblacional, de curso de vida, diferencial y
determinantes sociales.
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ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 14
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica

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

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

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

Tabla 1 Distribucion del municipio por extensién territorial y area de residencia

Extension urbana km Extension rural km Extension total km
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
ANGOSTURA
46 12 3824 98.8 387 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mapa 1 Division politico-administrativa y limites
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Fuente: Planeacién departamental.
1.1.1.1. Reseia histérica

A finales del siglo XVII y comienzos del siglo XVIII, surgi6é un asentamiento humano en las proximidades del
municipio de Santa Rosa de Osos, a orillas del Rio Dolores. Este lugar, conocido como "Mina Vieja", tuvo su
origen con el Unico propdsito de buscar oro en las ricas tierras de la época. Sin embargo, la escasez de este
preciado mineral condujo a la poblacién a desplazarse hacia el norte, a orillas del Rio Pajarito, donde también
encontraron abundancia de recursos. Este ciclo de desplazamientos se repitié cuando se agotaron las riquezas
auriferas, llevando a la comunidad a establecerse en un pequefio valle cercano al Rio Dolores, denominado
"Matablanco".

Atraidas por la fama de este establecimiento minero, varias familias de la villa de Medellin y localidades
circundantes se establecieron en el valle, dando origen a una pequefia poblacion con su propia administracion
civil y eclesiastica, no obstante, la propagacion de la fiebre amarilla obligé a la poblacién a trasladarse tres
kilometros aguas arriba del Rio Dolores, las primeras construcciones fueron destruidas por el propio rio, lo que
condujo a desviar sus aguas hacia el oriente, tras la montafa, en este nuevo sitio, se erigieron las bases de los
nuevos edificios que se denominaron temporalmente "Matablanco". Se cuenta que en este asentamiento
habitaron los indigenas de la tribu de los Nutabes o Nutabases, quienes buscaban alimentos variados y oro en
las arenas de los rios, describen a los Nutabes como habiles agricultores con extensos campos de cultivos y
practicantes de la pesca, aunque eran guerreros feroces, no se les atribuye la practica de cultos religiosos, pero
rendian honores a los muertos y creian en la inmortalidad del alma.
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El lugar fue oficialmente establecido como municipio en 1814, gracias a la labor de los sefiores Pedro Javier y
Manuel Barrientos, quienes parcelaron y urbanizaron los terrenos, asistio a esta tarea el destacado personaje
de la época, don Manuel de Restrepo, que cedid parte de su terreno para construir los primeros edificios
publicos. El caserio, conocido como Dolores en ese entonces, tomé6 el nombre de San José de Amieta de
Angostura. El caserio inicial se situ6 en el cruce de la carrera novena con la calle décima, donde se establecio
la primera tienda de viveres. Las viviendas eran de techos de paja y paredes de bareque. Los antiguos caminos
que conectaban con pueblos vecinos se convirtieron en las principales calles empedradas, inicialmente
nombradas en honor a personajes histéricos.

S [ | i e

1.1.1.2. Sitios de interés

Angostura, un pintoresco municipio, cautiva con sus calles empedradas y veredas que serpentean entre
impresionantes montafias y rios. En este encantador lugar, el aroma a miel de cafia emana de 256 trapiches
que elaboran una de las mejores panelas del mundo. La neblina que reposa entre las montafias afiade una
atmosfera magica, mientras el turismo religioso y productivo se entrelaza con la sensacién de trasladarse a un
pueblo ancestral. Sus principales sitios de interés son:

Templo de San José de Angostura

El Templo San José de Angostura, construido en 1822, se convirtié hace unos afios en el Santuario del Beato
Padre Marianito. Esta iglesia, erigida en el siglo XIX, funciond durante décadas como el Templo San José de la
localidad de Angostura. Sin embargo, en los Ultimos afios fue designada como Santuario en honor al Beato
Padre Marianito, recibiendo asi una nueva denominacion. El histérico edificio religioso que data de 1822 cambid
su nombre original de Templo San José para convertirse en el lugar de veneracion al Beato Padre Marianito,
luego de un proceso de nombramiento como Santuario en tiempos recientes. De esta manera, el antiguo Templo
San José de Angostura fundado en el siglo XIX es actualmente el Santuario del religioso Beato.

Figura 1 Templo de San José de Angostura

Fuente: https://turismoantioquia.travel/angostura/
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Museo del Padre Marianito

El Museo del Padre Marianito se encuentra ubicado en la Casa Cural del Municipio, su arquitectura es de estilo

colonial y en su interior alberga articulos simbolicos relacionados con el proceso de beatificacion y santificacion

de este religioso. Entre las reliquias y objetos de valor que se exhiben en el Museo se encuentran prendas,

fotografias, restos del ataud, placas conmemorativas, entre otros elementos vinculados al Padre Marianito.

Todos estos articulos de profundo significado para los angosturefios han sido recolectados a lo largo del

proceso de reconocimiento de su figura, como homenaje a este destacado personaje religioso. EI Museo es un

espacio que conserva la esencia colonial de la regién vy rinde tributo al Padre Marianito a través de una

cuidadosa muestra de reliquias y piezas de coleccion asociadas a su vida y obra.

Figura 2 Museo del Padre Marianito

Fuente: El Heraldo del Norte
Casa Museo de Porfirio Barba Jacob

La Casa de la Cultura Porfirio Barba Jacob, ubicada en el municipio, fue construida en 1978. Originalmente
funcion6 como Casa de la Cultura desde su apertura al publico en 1983, con el proposito de preservar el legado
cultural del reconocido poeta Miguel Angel Osorio Benitez, conocido mundialmente como Porfirio Barba Jacob.
En honor a este destacado personaje literario nacido en la region, el recinto cambi6 su nombre genérico de
Casa de la Cultura para adoptar la actual denominacién Casa de la Cultura Porfirio Barba Jacob. De esta forma,
desde su creacion en la década de 1970, este espacio ha tenido como objetivo mantener vivo el patrimonio
cultural del municipio, en especial el del afamado poeta que le da nombre.
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Figura 3 Casa de la cultura Porfirio Barba Jacob

Fuente: El Colombiano

Las Cuevas del Padre Marianito

Las Cuevas del Padre Marianito estan ubicadas en la vereda La Quinta. Durante la Guerra de los Mil Dias, el
Padre Marianito encontr refugio en estas cuevas, donde llevaba a cabo misas, bautizos y matrimonios en
medio del conflicto armado a principios del siglo XX. Estas cuevas constituyen un importante atractivo religioso
y histérico para conocer mas sobre la vida y obra del Padre Marianito. Visitar este paraje natural donde el
sacerdote desarroll6 su labor pastoral en épocas de guerra, representa una oportunidad para aprender sobre
este destacado personaje y la época en la que vivid. Las Cuevas del Padre Marianito en La Quinta son un sitio
de interés para quienes buscan entender parte de la historia del municipio y la labor de este icdnico religioso
que encontrd en estas cavernas rurales un espacio de refugio y oracién en tiempos de conflicto armado.

Figura 4 Las Cuevas del Padre Marianito

Fuente: https://www.angostura-antioquia.gov.co/turismo/cuevas-del-padre-marianito
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1.1.1.3. Vias de comunicacion:

Angostura posee una red vial que permite su conexion tanto interna como con municipios aledafios. Esta red
esta conformada por vias de diferente nivel:

e Las vias primarias estan representadas solo por la Troncal Occidental, que atraviesa una pequefia
parte del territorio angosturefio correspondiente al corregimiento Los Llanos de Cuiva.

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

e Las vias terciarias, con 117 km y una densidad de 242,89 m/km2, permiten la vinculacion de la
cabecera municipal con las veredas y concentran su trazado en las zonas mas pobladas, la zona
suroccidental tiene menor cobertura vial, por duracién de recorrido las veredas mas lejanas son El
Tambo y La Mufioz.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde el municipio de Angostura hacia Medellin

. Distancia en kms.
L Tiempo de llegada .
Municipios desde Angosturaa | Tipo de Transporte
desde Angostura L. .
municipio vecino

Medellin 180 minutos 139 Terrestre
Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Tabla 3 Tiempo de traslado, distancia en kilometros y tipo de transporte desde Angostura a municipios vecinos

. Distancia en kms.
L. Tiempo de llegada .
Municipios desde Angostura a | Tipo de Transporte
desde Angostura L. .
municipio vecino

Yarumal 40 minutos 27,4 Terrestre
Campamento 55 minutos 29 Terrestre
Carolina 60 minutos 30 Terrestre
Guadalupe 75 minutos 34 Terrestre
Santa Rosa 90 minutos 64 Terrestre

21



(&) MINSALUD (<. FOTEaA CE LA
| VIDA

Tabla 4 Tiempo de traslado y distancia en kilémetros desde el municipio de Angostura hacia las veredas

Accesibilidad rural

Zoom Subregion Norte

Alo Rhn 20 min
T T Balea Seca 10 min
- . Canaveral Abajo 30 min
Tiempo de viaje Canavef 30 min
Chocho Escuela 40 min
de cada vereda Chocho Loma 30 min
a su cabecera Chocho Rio 40 min
Concepcion 30 min
E Dolores 20 min
£l 0lvo 20 min
@ Cabecera Municipal El Socorro 40 min
El Tamba 1,4heras
. . Guajira Abaja 50 min
[ Limite Municipal Gualira Arriba 1,0haras
i Guanieros 50 min
Limite Veredal Guasimo 30 min
P i La Culebra 10 min
0 Sin informacion i T
. La Montana 1.0horas
M Menos de 1 minuto La Mu oz 1.3horas
. La Quiebrita 25 min
I Menos de 15 minutos La Quinta 10 min
. Llanos de Cuiva 20 min
Entre 15 - 30 minutos - Los Pantanos 50 min
) Los Pinos 5 min
Entre 30 - 45 minutos Maldonada 10 min
. Manzanilo 50 min
Entre 45 mintuos -1 hora i Matablanca 10 min
4 Mantanita 20 min
Entre 1 - 1/2 horas A Hordia 20 min
B\ 7/ g::ma Ag :n
- i ora 5 n
Entre 2 - 3 horas P/ Pajarito Abajo 35 min
- Pajarito Arriba 10 min
I Entre 3 -4 horas L Pairts 10min
Quiebra Abajo 40 min
' Entre4 -5 horas ( Quiebra Arriba 30 min
Rio Arriba 1.0horas
M Entre 5 - 6 horas \ = % :an Alsjandro A0 min
P s an Antonic 40 min
B Mas de 6 horas \ A (_/--’l bl el anta Ana 20 min
| ) e S N — Santa Rita 20 min
Tiempo estimado por las vias N ar SN Santa Teresa 50 min
en transporte motorizado Se—e )\/ = Tenche Algodon 40 min
= ) g Tenche Vielo 40 min
TIEMPO PROMEDIO DE LAS VEREDAS A: fridad 0 ma
Fuente: Secretaria de Infraestructura de Antioquia
Mapa 2 Vias de comunicacién municipio de Angostura
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

1.1.2.1. Altitud y relieve

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

Figura 5 Perfil topografico general en la zona central del Municipio de Angostura
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Fuente: Corantioquia

Mapa 3 Relieve Municipio de Angostura

h

momjo|

Y T T T E e v 3

w;ﬁ -

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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1.1.2.2. Hidrografia

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

Mapa 4 Hidrografia Municipio de Angostura

&

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

1.1.2.3. Zonas de riesgo

El municipio de Angostura esta situado en la zona centro-oriental de la subregion Altiplano. Su topografia
abrupta genera variaciones significativas en altura y temperatura, oscilando entre los 1,165 y 1,850 metros
sobre el nivel del mar (destacando la elevacion maxima en el corregimiento Llanos de Cuiva) y temperaturas
que fluctian entre 19 y 23 grados centigrados. Abundan las corrientes de agua, siendo notables las
provenientes de Pajarito y Dolores, las cuales han sido aprovechadas para la explotacién hidroeléctrica,
abasteciendo el embalse Troneras.
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La cabecera urbana del municipio de Angostura enfrenta riesgos asociados principalmente a movimientos en
masa e inundaciones, generados por la insuficiencia de estructuras hidraulicas en la quebrada La Pedrona a
su paso por el casco urbano. A lo largo de este curso de agua, se observa la ocupacion de viviendas, incluso
en su cauce. Otra amenaza destacada es la posibilidad de incendios, debido a la alta probabilidad de ocurrencia
debido a la afluencia de feligreses que visitan el santuario del Padre Marianito y a los materiales utilizados en
la construccion de las viviendas, como tapia, madera, tejas de barro y bareque en algunas de ellas.

Se han identificado 187 problemas de riesgos habitacionales relacionados con deslizamientos, siendo el 50%
de estos atribuibles a fallos en la construccién de viviendas y otros a socavamientos y desplomes de taludes.
Durante eventos invernales, se registré la pérdida de 24 viviendas, segun informes del DAPARD, y se sefiala
la necesidad de reconstruir 28 mas. En el Colegio "Liceo Departamental Mariano de Jesus Eusse" en la
cabecera urbana, se presentan problemas de asentamientos diferenciales causados por la erosion del suelo.

1.1.2.4. Antecedentes de Emergencias y Desastres en el Municipio:

Enfoque en Incendios
En 1978, se registraron conatos de incendio en el casco urbano, destacandose el incidente en el edificio de la
Alcaldia, donde se vio afectada su parte eléctrica.

Incidencia de incendios forestales en diversos terrenos rurales, con una preocupacion adicional respecto a la
posibilidad de estos eventos en fincas, dada la presencia de sustancias inflamables, ademas, se sefiala el
riesgo de incendios en las instalaciones de trapiches que almacenan bagazo como combustible para los hornos.

El 19 de noviembre de 1987, se suscitd un incendio estructural en el costado occidental del parque principal.
Este incidente afect6 significativamente a la comunidad, dafiando siete locales comerciales, una vivienda y una
parte del templo parroquial. Las pérdidas econémicas se calcularon en 150 millones de pesos, y la situacion
fue manejada por los Bomberos de Yarumal.

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

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

Enfoque inundaciones:
Periédicamente, al menos una vez al afio, se enfrenta en el Municipio una problematica recurrente, cominmente
registrada en los meses de noviembre y diciembre, este fendmeno afecta principalmente el casco urbano,

siendo causado por la obstruccion del sistema de alcantarillado alimentado por siete quebradas que discurren
de oeste a este y desembocan en la corriente de La Florida, ubicada en la parte baja del municipio, la
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obstruccion se atribuye principalmente a practicas inadecuadas de disposiciéon de basuras y al arrastre de
sedimentos.

Un incidente notable ocurri6 en septiembre de 1993, cuando una lluvia intensa e imprevista generd una corriente
de gran fuerza, resultando en el arrastre y posterior fallecimiento por ahogamiento de una persona alicorada,
este incidente destaca la seriedad y los riesgos asociados con las condiciones climéticas repentinas en el area.

Desllizamientos:

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

Los deslizamientos han ocurrido con mayor frecuencia en las vias que conectan el Municipio, asi como en las
rutas de acceso a las veredas y los caminos de herradura.

Durante la ola invernal de los afios 2010-2011, la sobresaturacién de agua en los terrenos gener6 una situacion
critica, en este periodo, se identificaron 237 viviendas en alto riesgo, las cuales experimentaron asentamientos
diferenciales en el terreno y fallas estructurales, tanto en la zona urbana como en la rura

Mapa 5 Zonas de amenaza de riesgo Municipio de Angostura

<

Fuente: Secretaria de Planeacion municipal

Temperatura y humedad

Con una agradable temperatura promedio de 21°C y una humedad relativa del 79%, el clima en el municipio de
Angostura se caracteriza por condiciones propicias para una variedad de actividades. Este entorno
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moderadamente calido y la humedad constante contribuyen a un ambiente confortable y atractivo para sus
residentes, permitiendo la practica de diversas actividades al aire libre, ademas, estas condiciones climaticas
favorecen la biodiversidad local y son un factor determinante en la riqueza del paisaje y la vida cotidiana de la
comunidad.
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1.2. Contexto poblacional y demografico

En el afio 2023, segun las proyecciones proporcionadas por el DANE, la poblacién de Angostura se estima en
12,005 personas. Este nimero representa un incremento del 4.06% con respecto a la poblacién registrada en
2005, que era de 11,538 habitantes. La distribucién actual muestra que la poblacion se compone de 6,070
hombres y 5,935 mujeres.

Densidad poblacional por km2

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

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En el afio 2023, la poblacién total de Angostura alcanza los 12,005 habitantes. De este total, 3,311 personas,

equivalente al 27.6%, reside en la cabecera municipal, mientras que la mayoria, 8,694 habitantes, que
representa el 72.4%, se encuentra distribuida en la zona rural.

Tabla 5 Poblacién por area de residencia Municipio de Angostura 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . .
urbanizacion
N° % N° %
3.311 27,6 8.694 72,4 12.005 27,6

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Mapa 6 Poblacién por area de residencia del municipio de Angostura, 2022
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Grado de urbanizacion

Este desglose demografico refleja un grado de urbanizacion del 27.6%, indicando la proporcién de la poblacion
que reside en la zona urbana en comparacion con la poblacién total del municipio

Numero de viviendas

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

Numero de hogares

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

En el afio 2023, en el Municipio de Angostura, se identifican 49 personas autodefinidas como Negro(a),
Mulato(a), Afrodescendiente o Afrocolombiano(a), lo que representa el 0.47% de la poblacion total. Por otro
lado, un significativo porcentaje de 10,419 individuos, equivalentes al 99.23%, indican no pertenecer a ninglin
grupo étnico especifico. Adicionalmente, se registran 4 personas de ascendencia gitana o rrom, asi como 4
individuos pertenecientes a la comunidad Palenquera de San Basilio. Estos dos grupos representan el 0.04%
de la poblacion cada uno. Cabe mencionar que el 0.23% restante de la poblacién no proporciona informacion
sobre su pertenencia étnica.
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Tabla 6 Poblacién por pertenencia étnica. Municipio de Angostura 2023
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Autoreconocimiento étnico Casos %

Gitano(a) o Rrom 4 0,04
Indigena 0 0,00
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 49 0,47
Ningn grupo étnico 10.419 99,23
No informa 24 0,23
Palenquero(a) de San Basilio 4 0,04
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,00

Total 10.500 100

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
1.21. Estructura demografica

La distribucion de la poblacion municipal por grandes grupos de edad y sexo permite realizar algunas
observaciones en la perspectiva de mediano plazo:

La poblacion total ha ido creciendo de forma constante entre 2015 y las proyecciones para 2030, tanto en
hombres como en mujeres, el aumento de la poblacion pasa de 5.812 hombres en 2015 a una estimacién de
6.313 para 2030 y en mujeres crece de 5.726 a 6.210 para el mismo periodo de tiempo.

El grupo de edad con mayor poblacion en los tres afios analizados es el de 10-14 afios. Sin embargo, se estima
que iré disminuyendo, pasando de 580 hombres en 2015 a 505 en 2030. Algo similar ocurre en mujeres al pasar
de 556 a 489.

Los grupos de edad Centrales, como 15-19, 25-29, 30-34 y 35-39 afios se mantienen relativamente estables
en cantidad de poblacion en los tres afios, con variaciones minimas.

Los grupos mayores de 60 afios tienen un claro crecimiento sostenido, indicando el envejecimiento progresivo
de la poblacion. Por ejemplo, de 2015 a 2030 el grupo de 60-64 afios crece de 241 a 350 mujeres y de 211 a
304 en hombres.

El mayor porcentaje de poblacion para los tres afios se concentra en los menores de 25 afios, lo que significa
que es una poblacion adulta joven. Sin embargo, la tendencia indica que la pirdmide poblacional se esta
invirtiendo hacia una poblacién mas envejecida en las préximas décadas. En resumen, existe un leve
crecimiento demogréfico, concentrado especialmente en los grupos de mayor edad, mientras que la natalidad
disminuye progresivamente. Esto nos lleva hacia una futura poblacion adulta mas envejecida.
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Figura 6 Piramide poblacional. Municipio de Angostura, 2015, 2023 y proyeccién a 2030.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Proporcién de la poblacién por ciclo vital

Al examinar la distribucion por grupos de edad a lo largo de diversos periodos de estudio, se destaca claramente
que los segmentos de poblacion comprendidos entre los 27 y 59 afios son los que han experimentado y
continuaran experimentando un crecimiento mas notable hasta el afio 2030, en contraste, se observa una
tendencia opuesta en los primeros afios de vida, sugiriendo que la sociedad esta ejerciendo un mayor control
en el &mbito sexual y que, consecuentemente, los nucleos familiares tienden a conformarse por un menor
numero de personas con el paso del tiempo.

Tabla 7 Proporcion de la poblacion por grupo etario. Municipio de Angostura, 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.211 10,5 1.116 9,3 1.022 8,2
Infancia (6 a 11 afios) 1.296 11,2 1.201 10,0 1.117 8,9
Adolescencia (12 a 18) 1.618 14,0 1.398 11,6 1.365 10,9
Juventud (19 a 26) 1.574 13,6 1.477 12,3 1.319 10,5
Adultez (27 a 59) 4.494 38,9 4.970 41,4 5.363 42,8
Persona mayor (60 y mas) 1.345 11,7 1.843 15,4 2.337 18,7
TOTAL 11.538 100 12.005 100 12.523 100

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

Se destaca principalmente la creciente concentracién de adultos en edades tedricamente productivas,
especificamente entre los 25 y 59 afios, este grupo, que ya representaba un 42% del total de habitantes en
2015, se proyecta aumentar al 45% para el afio 2030. Constituye, con gran diferencia, el segmento mayoritario
y el pilar econdmico principal del municipio.

En contraste, se observa una marcada disminucion en la participacién conjunta de nifios, adolescentes y
jovenes, abarcando las edades de 0 a 24 afios, lo que anticipa un estrechamiento en los segmentos inferiores
de la piramide demografica; ademas, se prevé un notable aumento en los rangos superiores de 60 afios y mas,
pasando de representar apenas el 11.7% a proyectarse como el 18.7% hacia el afio 2030, indicando un claro
indicio del envejecimiento demogréafico que se avecina.

Figura 7 Cambio en la proporcion de la poblacion por ciclo vital. Municipio de Angostura, 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Poblacion por sexo y grupo de edad

Segun los datos proporcionados sobre la proporcion de hombres y mujeres por grupos de edad en el municipio
de Angostura, se observa que en términos generales hay una distribucion casi equitativa entre ambos sexos,
con un 50.6% de hombres y un 49.4% de mujeres sobre la poblacion total.

Al analizar los distintos grupos etarios, se distinguen ciertas diferencias, en los grupos mas jévenes, menores
de 45 afios, hay una ligera predominancia de poblacién masculina, siendo el grupo de 25 a 44 afios donde se
registra la mayor proporcion de hombres con un 51.7%. Sin embargo, a partir de los 45 afios la relacion se
invierte, incrementandose el porcentaje de mujeres en las edades méas avanzadas, el grupo de 60 a 79 afios es
el de mayor proporcion femenina con un 52.0%.
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En los extremos, menores de 1 afio y mayores de 80, la distribucién de ambos géneros es practicamente
igualitaria, en cuanto al tamafio poblacional por grupo etario, el méas numeroso es el de adultos de 25 a 44 afios,
seguido por los nifios de 5 a 14 afios y adultos de 45 a 59.
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Figura 8 Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Angostura 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer:
En el afio 2015 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2023 por cada 102
hombres, habia 100 mujeres

Razoén nifios mujer

En el afio 2015 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras
que para el afio 2023 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia

En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2023 este grupo poblacional fue de 24 personas

indice de juventud
En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 23 personas

indice de vejez
En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio
2023 este grupo poblacional fue de 15 personas

indice de envejecimiento

En el afio 2015 de 100 personas, 42 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio
2023 este grupo poblacional fue de 63 personas

33



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(8) MINSALUD VIDA

indice demografico de dependencia
En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 55 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios
y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 53 personas

indice de dependencia infantil
En el afio 2015, 43 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras
que para el afio 2023 fue de 37 personas

indice de dependencia mayores
En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras
que para el afio 2023 fue de 16 personas

indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de
poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios, cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
una poblacién envejecida; los datos muestran que la poblacién en Angostura ha comenzado un proceso de
envejecimiento, al reducirse el indice de juventud de manera sostenida en el periodo analizado.

Tabla 8 Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Angostura 205, 2023 y 2030

Iindice Demografico Anho
2015 2023 2030
Poblacion total 11.538 12.005 12.523
Poblacion Masculina 5.812 6.070 6.313
Poblacion femenina 5.726 5.935 6.210
Relacion hombres:mujer 101,50 102,27 102
Razon ninos:mujer 35 31 28
Indice de infancia 28 24 22
Indice de juventud 26 23 21
Indice de vejez 12 15 19
Indice de envejecimiento 42 63 85
Indice demografico de dependencii 54,93 53,22 54,57
Indice de dependencia infantil 42,94 37,32 33,79
Indice de dependencia mayores 11,99 15,90 20,77
Indice de Friz 152,81 121,99 101,85

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.2. Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: El crecimiento natural de la poblacion ha ido disminuyendo en los ultimos afios.
Pas6 de 12,5 por mil en 2005 a solo 2,9 por mil en 2021, esto indica una desaceleracién del crecimiento
poblacional.

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad, aunque con altibajos, muestra una tendencia descendente
en el periodo analizado, pasando de 16,6 por mil en 2005 a 9,9 por mil en 2021, esto apunta a una reduccién
de la fecundidad.

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad tuvo picos en 2006 (6,5 por mil habitantes) y 2021 (7 por
mil habitantes), pero en general se ha mantenido relativamente estable, alrededor de 4-5 por mil habitantes, el
pico de 2021 podria deberse al impacto de la pandemia.
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Figura 9 Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y mortalidad. Municipio de Angostura 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 - 14 afios

En conclusién, al analizar las tasas de natalidad en el grupo de edad de 10 a 14 afios durante el periodo
comprendido entre 2005 y 2019, observamos fluctuaciones significativas, desde una tasa de 4,6 nacimientos
por cada 1,000 mujeres en 2005 hasta ninguna registrada en 2019. La tasa promedio en este grupo etario se
sita en 2,4 nacimientos por cada 1,000 mujeres. Estas variaciones resaltan la importancia de monitorear y
comprender las tendencias de la natalidad en este rango de edad, asi como la necesidad de implementar
politicas y programas que aborden de manera efectiva los factores subyacentes que contribuyen a estas cifras,
con el objetivo de promover la salud y el bienestar de las adolescentes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 - 19 afios

En resumen, al analizar las tasas de natalidad en el grupo de 15 a 19 afios, se observa una marcada variabilidad
a lo largo de los afios, con un pico de 92,7 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2011 y la tasa mas baja
registrada en 2020 con 31,4. A pesar de la tendencia descendente en los Ultimos afios, la maternidad
adolescente en este rango etario sigue siendo un fenémeno frecuente, con un promedio de aproximadamente
70 nacimientos por cada 1.000 mujeres. Estos datos subrayan la necesidad continua de politicas publicas
destinadas a abordar los desafios asociados con la maternidad en la adolescencia, con el objetivo de
proporcionar apoyo y recursos adecuados para las jovenes madres y fomentar la toma de decisiones informada
en esta etapa crucial de la vida.
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 - 19 afios

La tasa de fecundidad en adolescentes (10 a 19 afios) es un indicador crucial para comprender la salud
reproductiva y el bienestar de esta poblacion especifica, esta tasa representa la cantidad de nacimientos por
cada mil mujeres adolescentes en el rango de edad de 10 a 19 afios. La tendencia a la baja en esta tasa a lo
largo de los afios, con algunas fluctuaciones intermedias, es un fenémeno alentador desde una perspectiva de
salud publica, esto sugiere que las politicas y programas destinados a la educacién sexual y reproductiva, asi
como al acceso a métodos anticonceptivos, podrian estar teniendo un impacto positivo en la reduccién de los
embarazos no deseados en este grupo de edad.

Es importante destacar que la comparacién entre grupos de edad revela que la tasa de fecundidad es mas alta
en el grupo de 15 a 19 afios en comparacion con el grupo de 10 a 14 afio, esta diferencia es consistente con
las tendencias globales de la fecundidad en la adolescencia, donde la incidencia de embarazos aumenta a
medida que las adolescentes se acercan a la edad adulta. Las tendencias a lo largo del tiempo sugieren un
cambio positivo en las normas sociales y en el acceso a servicios de salud reproductiva, la disminucién de la
tasa de fecundidad en adolescentes puede ser el resultado de diversos factores, como un mayor acceso a la
educacion sexual y reproductiva, una mayor disponibilidad y conocimiento sobre métodos anticonceptivos, asi
como cambios en las normas culturales y sociales que pueden estar influyendo en el comportamiento sexual
de los adolescentes.

Tabla 9 Tasas Especificas de Fecundidad. Municipio de Angostura 2021

Tasade
fecundidad
10a 14 afios | 4,57 15 | 4,34 | 4,17 | 1,35 | 1,34 | 4,07 | 4,18 | 1,47 | 3,21 | 1,83 | 3,96 | 4,23 | 4,4 0 195 | 1,94
15a 19anos |76,23| 78,7 |74,92| 80 |87,59|86,72|92,73|70,42 |67,68 (64,25 (49,02 |51,24|61,33 |67,98| 56,31 | 31,37 | 35,43
10a 19 afios |40,72|39,51|37,52|37,84|38,04 | 37,3 | 41,93 33,44 | 32,26| 33,33 | 26,77 | 29,73 | 35,85 | 39,45 | 28,27 | 16,63 | 18,55

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

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

Natalidad bruta

La tasa bruta de natalidad en Angostura, durante el periodo de 2005 a 2021, muestra una tendencia general a
la baja, reflejando fluctuaciones interanuales significativas. Con valores que oscilan entre 8 y 17,6 nacimientos
por cada mil habitantes, esta variabilidad sugiere la influencia de diversos factores socioeconomicos,
demograficos y culturales en las decisiones reproductivas de la poblacion. A pesar de algunas fluctuaciones, la
tendencia descendente en la tasa de natalidad indica posibles cambios en las condiciones sociales y
economicas locales, asi como en el acceso a servicios de salud reproductiva y educacién sexual, que podrian
estar influyendo en la dinamica poblacional de Angostura.
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Tabla 10 Tasa de natalidad bruta Municipio de Angostura 2005 — 2021

> - o
S [ | i e

Tasabrutade
natalidad
Angostura | 166 | 176| 16 | 15 | 134 |135|147|121|119| 124|103 | 125|104 |103| 8 |108| 99

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
1.2.3. Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno de la poblacién civil en Colombia es consecuencia de un conflicto armado
prolongado entre multiples actores, que afecta de manera diferenciada a diversas regiones del pais, este
flagelo, que constituye una grave violacién de derechos humanos y del derecho internacional humanitario, tiene
entre sus victimas a personas de todo origen étnico, religioso, clase social y grupo poblacional.

Mas alla de los derechos vulnerados, el desplazamiento masivo trae consigo profundas transformaciones
sociales en las zonas receptoras, surgen nuevas formas de ocupacién del territorio, se modifican las dindmicas
econdmicas locales y las practicas culturales de las comunidades de acogida, reconocer esta compleja
problematica y sus multiples aristas es clave para que las autoridades puedan asistir integralmente a la
poblacién desplazada.

Tal es el caso de Angostura, un municipio donde el éxodo forzado de pobladores rurales se ha visto alimentado
por la disputa armada ente grupos ilegales, la usurpacién violenta de tierras y el control territorial de zonas
estratégicas. Segun registros oficiales, en Angostura hay 2.569 victimas del conflicto armado declaradas, de
las cuales 1.309 son mujeres y 1.255 hombres. Estas cifras dan cuenta de la victimizacion sufrida por la
poblacién civil y resaltan la necesidad de que las instituciones aborden de manera compleja las secuelas del
desplazamiento. (Fecha de corte: 08 de septiembre de 2022).
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Tabla 11 Poblacion victima de desplazamiento. Municipio de Angostura 2022

Femenino Masculino No definido No reportado
Grupo de Edad Nro de Nro de Nro de Nro de Total general
Personas % Personas % Personas % Personas %

De 0 a 04 afios 17 0.66% 14 0.54% 0 0% 0 0% 31
De 05 a 09 afios 62 2.41% 69 2.69% 1 0% 0 0% 132
De 10 a 14 afios 105 4.09% 106 4.13% 0 0% 0 0% 211
De 15 a 19 afios 139 5.41% 162 6.31% 0 0% 1 0% 302
De 20 a 24 afios 133 5.18% 126 4.90% 0 0% 0 0% 259
De 25 a 29 afios 121 4.71% 122 4.75% 0 0% 0 0% 243
De 30 a 34 afios 94 3.66% 92 3.58% 0 0% 0 0% 186
De 35 a 39 afios 84 3.27% 93 3.62% 0 0% 0 0% 177
De 40 a 44 afios 89 3.46% 69 2.69% 0 0% 0 0% 158
De 45 a 49 afios 90 3.50% 70 2.72% 0 0% 0 0% 160
De 50 a 54 afios 75 2.92% 67 2.61% 0 0% 0 0% 142
De 55 a 59 afios 70 2.72% 63 2.45% 0 0% 0 0% 133
De 60 a 64 afios 59 2.30% 45 1.75% 0 0% 0 0% 104
De 65 a 69 afios 53 2.06% 40 1.56% 0 0% 0 0% 93
De 70 a 74 afios 54 2.10% 40 1.56% 0 0% 0 0% 94
De 75 a 79 afios 20 0.78% 29 1.13% 0 0% 0 0% 49

De 80 afios o0 mas 44 1.71% 43 1.87% 0 0% 0 0% Q2
No Reportado 0 0.00% 0 0.00% 2 0% 1 0% 3
TOTAL 1,309 50.95% 1,255 48.85% 3 0.12% 2 0.08% 2,569

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguin los datos presentados por la Unidad de Victimas y el Registro Unico de Victimas con corte a 31 de
octubre del afio 2022, el municipio de Angostura presenta 5.229 victimas de ocurrencia, de las cuales 4.473
fueron por desplazamiento forzado, 756 acciones relacionadas con homicidios, 344 amenazas; en lo
relacionado con victimas por declaracién se tienen 2.651 desplazamientos forzados, 376 relacionados con
homicidios y 43 amenazas; victimas de ubicacion con 2.553 desplazamientos forzados, 422 hechos
relacionados con homicidios y 158 amenazas.

Figura 10 Poblacién clasificada por hecho victimizante del municipio de Angostura 2022

Victimas por Hecho Victimizante - Municipio ANGOSTURA - Fecha Corte 231/10/2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.4. Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Angostura en Antioquia ha dado pasos importantes en los Gltimos afios para la atencién y
caracterizacion de la comunidad LGTBIQ+. Un hito significativo fue el exitoso foro "Mundo Diverso" realizado
en el marco de la Semana de la Juventud, la Cultura y el Deporte 2023. Jovenes angosturefios y miembros de
la comunidad LGBTIQ+ pudieron debatir, aprender y participar sobre temas como la diversidad sexual, los
espacios incluyentes y los retos en esta materia.

Los asistentes al foro reconocieron el liderazgo de la Administracion Municipal de Angostura por generar este
tipo de espacios, que son claves para visibilizar a la comunidad con orientacién sexual diversa. El foro permitié
avanzar en la construccion de un municipio mas incluyente y respetuoso de la diversidad.

Sin duda, eventos como el foro "Mundo Diverso" dan cuenta de la voluntad politica y el compromiso de las
autoridades locales de Angostura para seguir trabajando mancomunadamente con la comunidad LGTBIQ+.
Queda el reto de continuar impulsando politicas, programas y proyectos que garanticen sus derechos, mejoren
su calidad de vida y consoliden espacios de participacion.

Tabla 12 Foro Mundo Diverso - Semana de la Juventud Angostura 2023

[\ SEMANA DF LA -

FVE

p

Fuente: Facebook Alcaldia de Angostura

39



(8) MINSALUD

1.2.5. Poblacién migrante

En Angostura, segun el censo no oficial actualizado, se ha registrado la residencia de 14 personas migrantes
venezolanas, de las cuales 4 son hombres y 10 mujeres, con una concentracion destacada en el grupo de
edades comprendidas entre los 15 y 34 afios. Aunque estos datos no permiten una caracterizacion exhaustiva
de la estructura demografica de la poblacién migrante, si evidencian que este fendmeno esta presente en
Angostura y demanda atencién por parte de las instituciones locales para asegurar sus derechos y fomentar la

inclusion.

Figura 11 Piramide poblacional migrantes. Municipio de Angostura 2021

80 Y MAS

Tabla 13 Distribucion Poblacién Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Angostura y Departamento de

75.79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

DAntioquia
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Antioquia, 2021.

15% 20% 25%

Grupo de 05038 Antioquia
edad
Ao Ao
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 4 10 60746 90804
0-4 (6] 0] 7629 8398
05-09 2 (6] 4909 4845
10-14 [¢] 1 2028 2447
15-19 1 3 1745 8041
20-24 o 3 4559 15490
25-29 [e] 1 7422 15267
30-34 1 1 7677 10950
35-39 6] 6] 5832 6896
40-44 6] 0] 4463 4894
45-49 6] 1 3357 3558
50-54 [e] [¢] 2774 2862
55-59 [e] (0] 2200 2283
60-64 (0] [e] 1850 1710
65-69 [e] (0] 1669 1312
70-74 (6] 0] 1263 851
75-79 6] (6] 720 510
80 Y MAS (6] (0] 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

40

S [ | i e



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(8) MINSALUD VIDA

Colombia ha enfrentado flujos migratorios mixtos en las Ultimas décadas, recibiendo un nimero importante de
inmigrantes atraidos por oportunidades economicas, pero también expulsando a millones de connacionales por
causa del conflicto armado interno.

> - o
S [ | i e

En 2022, Colombia recibié un total de 2.4 millones de inmigrantes segun Migracion Colombia, convirtiéndose
en el mayor receptor de Venezuela con mas de 1.8 millones de personas. Antioquia se situé como el cuarto
departamento con mas inmigrantes, con el 10% del total nacional.

En contraste, en el municipio de Angostura, la dindmica migratoria se ha visto predominantemente influenciada
por el desplazamiento forzado derivado del conflicto armado. Esta movilidad forzosa de la poblacion rural hacia
zonas urbanas constituye la principal manifestacién de la migracién interna reciente en Angostura. Sin embargo,
en un contexto mas especifico, se ha identificado que, durante el afio 2021, la totalidad de las personas
migrantes en el Municipio de Angostura (14 personas en total) proceden de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Este dato resalta la dimensidn particular del fendmeno migratorio en esta regidn especifica y
subraya la imperante necesidad de abordar estas dinamicas a nivel comunitario.

Tabla 14 Pais de procedencia y atencién de la poblacién migrante. Municipio de Angostura 2021

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud Concentracion de la atencion
Pais de procedencia del seglin procedencia - Pais de jencia del seguin procedencia poblacién migrante
05038 . Antioquia .
migrante ., migrante o,
2021 Proporcion 2021 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 0 0% Entidad Otros 38372 21% 0,0%
Entidad  panama 0 0% Panama 206 0% 0,0%
‘ territorial de :
territorial  Per 0 0% referencia Te 434 0% 0,0%
Republica Bolivariana de 14 100% Republica Bolivariana de 111897 60% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 34106 18% 0,0%
Total 14 | 100% Total 185659 100% 0,0%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tabla 15 Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de Angostura - Antioquia, 2021

indice D i Afio

ndice bemogratico 05038 Antioquia
Poblacion total 14 151.550
Poblacion Masculina 4 60.746
Poblacion femenina 10 90.804
Relacién hombres:mujer 40,00 67
Razén ninos:mujer 0 25
Indice de infancia 21 20
Indice de juventud 57 35
Indice de vejez 0 7
Indice de envejecimiento 0 36
Indice demografico de dependencia 27,27 33,14
Indice de dependencia infantil 27,27 26,58
Indice de dependencia mayores 0,00 6,56
Indice de Friz 233.33 84.07

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
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1.2.6. Poblacion campesina:

El municipio de Angostura aun tiene pendiente |a elaboracidn de un proceso de caracterizacion de su poblacién
rural que se autoreconozca como campesina, si bien se han realizado algunos acercamientos a las
comunidades rurales, no se ha llevado a cabo una caracterizacion formal que permita conocer cuantas personas
se identifican como campesinas en el municipio. Desde la Administracién Municipal se ha manifestado la
voluntad de adelantar dicho proceso de caracterizacién a través de la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y
Medio Ambiente, sin embargo, aun no se ha definido la metodologia ni se ha destinado un presupuesto claro
para esta labor. Lideres campesinos han resaltado la importancia de contar con una caracterizacion precisa,
que visibilice sus condiciones de vida y necesidades, esta permitiria disefiar politicas publicas rurales més
focalizadas en Angostura.

La Administracién Municipal de Angostura celebra el Dia del Campesino en las diferentes veredas del municipio
como una forma de exaltar la labor del campo y rendir homenaje a los campesinos, durante la jornada se
realizan actividades culturales, deportivas y recreativas para resaltar la importancia de la poblacion rural en el
desarrollo del territorio. Se aprovecha la ocasién para tener un acercamiento directo con las comunidades
campesinas, escuchar sus necesidades e inquietudes y reafirmar el compromiso de implementar politicas
publicas que mejoren su calidad de vida, la celebracidn fue una muestra del reconocimiento al invaluable aporte
del campesinado angosturefio.

1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

1.3.1. Servicios habilitados IPS

Los Servicios Habilitados en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) se refieren a las
capacidades y funciones especificas que estas instituciones tienen autorizacion para llevar a cabo, de acuerdo
con las normativas y requisitos establecidos por las autoridades de salud, estos servicios pueden abarcar
distintos niveles de atencion, desde el primer nivel que incluye atencion bésica y preventiva como es el caso
del municipio de Angostura, hasta niveles superiores que involucran servicios mas especializados y de alta
complejidad.

La ESE Hospital San Rafael tiene habilitados los grupos de servicios de Apoyo diagnéstico y complementacion

terapéutica, Consulta Externa, Internacion, Procesos, Proteccion especifica y deteccion temprana, Transporte
asistencial y Urgencias, con todos sus indicadores.
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Tabla 16 Servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud, Municipio de Angostura

»‘~..?.[]:_.’
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.3.2. Otros indicadores de sistema sanitario

En el afio 2022, el municipio de Angostura dispone de 0,17 ambulancias por cada 1.000 habitantes y cuenta
con 0,34 camas por cada 1.000 habitantes, siendo todas estas camas destinadas a la atencién de adultos,
estas cifras, aunque reflejan la infraestructura existente, resultan insuficientes para hacer frente al crecimiento
demografico experimentado por el municipio, en este contexto, se vuelve imperativo fortalecer la red de atencion
médica y considerar la creacion de nuevos espacios que permitan una atencion integral y eficiente en el &mbito
de la salud.

Tabla 17 Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Angostura, 2022

Razoén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,09 0,09 0,18 0,18 0,18 0,26 1,02 0,17
Razén de i icali por 1.000 habi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ias por 1.000 habi 0,09 0,09 0,18 0,18 0,18 0,26 1,02 0,17
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,35 0,36 0,36 0,36 0,37 0,35 0,34 0,34
Razé6n de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 0,53 0,53 0,54 0,54 0,55 0,52 0,51 0,42

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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1.3.3. Sistema sanitario

El porcentaje de hogares en Angostura con barreras de acceso a los servicios de salud supera
significativamente al del departamento, siendo 1,4 veces mayor, este hallazgo podria indicar un mayor riesgo
de mortalidad relacionado con limitaciones en la accesibilidad a los servicios de salud, se requieren estrategias
coordinadas con la E.S.E. para mitigar estas barreras de acceso y mejorar la prestacion de servicios de salud

en la poblacién de Angostura.
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Tabla 18 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Angostura 2021

Determinantes intermedios de la salud Antioquia

Angostura

Comportamiento

2006
2007
2008
2009
2010

2017

2018

2019

2020
2021

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

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45
de salud (DNP- DANE) !
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 99,6
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para

7.3

nacidos vivos (MSPS) 89.6
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 85.4
menores de 1 afio (MSPS) !
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 848
menores de 1 afio (MSPS) :
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis 84.1
enmenores de 1 afio (MSPS) '
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872
control prenatal (EEVV-DANE) i
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVY-

DANE) 992

92,9
96,9
96.9

Ny
'l

N AN 27

N

N

I'd

'e

Fuente:DANE -SISPRO -MSPS

Determinantes intermediarios de la salud

La cobertura de servicios eléctricos en el municipio de Angostura alcanza un indicador del 97.7 por ciento, en

lo que respecta a la cobertura de acueducto y alcantarillado, la zona urbana registra el cien por ciento de
cobertura, a diferencia de la zona rural, donde la mayoria de la poblacion enfrenta problemas de inadecuada
eliminacién de excretas y carece de acceso a fuentes de agua tratada.

Tabla 19 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Angostura 2022.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 97.7
Cobertura de acueducto 100.0 0.0
Cobertura de alcantarillado 100.0 0.0

Fuente: DANE-SISPRO
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1.3.4. Caracterizacion EAPB

R e

El municipio de Angostura registra una afiliacion del 81,39% a los diferentes regimenes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, lo que implica que, de una poblacién DANE de 12.005 habitantes, 9.771 estan
afiliados a alguno de los regimenes establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. De este total,
8.504 pertenecen al régimen subsidiado, representando el 70,84% de la afiliacidn; 1.084 estan en el régimen
contributivo (9,03%); 145 en régimen de excepcion y 38 afiliados en el régimen de la Fuerza Publica.

Figura 12 Cobertura en aseguramiento del municipio Angostura 2023

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA, NOVIEMBRE 2023

81.39 %

Fuente: DSSA.

Los afiliados se distribuyen entre varias EPS de la siguiente manera: Coosalud tiene 8.509 afiliados, de los
cuales 8.030 pertenecen al régimen subsidiado y 479 al contributivo; NUEVA EPS cuenta con 239 afiliados en
el régimen contributivo y 577 en el subsidiado; SAVIA SALUD tiene un total de 259 afiliados, de los cuales 235
estan en el régimen subsidiado; SURA cuenta con 3 afiliados en el régimen contributivo y EPM con 1 afiliado.
Esta distribucion refleja la diversidad de opciones a las que la poblacién del municipio de Angostura tiene acceso
para recibir servicios de salud.

Figura 13 Cobertura en aseguramiento por EPS y Régimen del municipio Angostura 2023

N° de Afiliados

CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO
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Fuente: DSSA

Analisis de indicadores trazadores EAPB — Morbilidad. Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer - 2020

El municipio de Angostura exhibe, segun los indicadores trazadores por EAPB, un porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer superior al departamento de Antioquia, con un indicador de 9.45, en comparacion con
el indicador del departamento que se sitia en 9.20 y el indicador nacional de 9.18. Este fenémeno se evidencia
especificamente en la EAPB COOSALUD en el régimen subsidiado.

Figura 14 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer EAPB, Municipio de Angostura, 2022

COLOMBIA 9.18
ANTIOQUIA 9.20
ANGOSTURA =4 I
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 0.00
ES5024 - COOSALUD ES.S. 265 I

Fuente: DANE- SISPRO -MSPS.

Analisis de indicadores trazadores EAPB - Mortalidad - Tasa ajustada de
Mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer (Lista 6/67) — 2020

La EAPB COOSALUD en el municipio de Angostura presenta un indicador de 16.68 en la
tasa de mortalidad por tumor maligno de mama en mujeres, mientras que el indicador del
municipio se ubica en 13.24, el del departamento de Antioquia esta en 11.80 y el indicador
a nivel nacional es del 12.33%. Es imperativo continuar promoviendo la practica del
autoexamen en todas las instituciones para detectar a tiempo este tipo de neoplasias que
afectan a la poblacion de Angostura.

Figura 15 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer, Municipio de Angostura, 2022

COLOMBIA 12.33

ANTIOQUIA 11,80

ANGOSTURA L e
ES5024 - COOSALUD ES.S. e

Fuente: DANE- SISPRO -MSPS.
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La formulacién y ejecucion de politicas publicas en salud son aspectos fundamentales para el bienestar y el
desarrollo de cualquier comunidad, en el municipio de Angostura, las politicas publicas en salud juegan un papel
crucial en la promocién, prevencion y atencion de la salud de sus habitantes. Estas politicas abarcan una amplia
gama de areas, desde la atencidén primaria hasta la gestién de recursos y la implementacion de programas
especificos para abordar las necesidades de salud de la poblacion.

Tabla 20 Politicas Publicas en Salud - Municipio de Angostura

Politica

Fecha

Disposicién

Acuerdo 010 de 2014

30 de noviembre de 2014

POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA

Acuerdo 013 de 2017

30 de mayo de 2017

POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA MUNICIPAL PARA LA
CONSOLIDACION DE LA PAZ EN EL POSTCONFLICTO, MEDIANTE T{TULO LA
ADOPCION DE LOS JUECES DE PAZ ESCOLARES Y LA JURISDICCION
ESPECIAL DE PAZ PARA LA RESOLUCION DE LOS CONFLICTOS
COMUNITARIOS Y PARTICULARES EN EL MUNICIPIO.

Acuerdo 008 de 2016

29 de febrero de 2016

POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA "LA POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL
PARA EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA ANTIOQUIA" Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.

Acuerdo 017 de 2018

28 de noviembre de 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA, ADICIONA'Y MODIFICA LA POLITICA
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE ANGOSTURA, DENOMINADA "POLITICA PUBLICA
DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA" ESTABLECIDA MEDIANTE ACUERDO 008 DEL
20 DE MAYO DE 2009

Acuerdo 005 de 2023

24 de noviembre de 2023

POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA PUBLICA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE ANGOSTURA - ANTIOQUIA,
EL CUAL ESTABLECE EL SISTEMA MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL, SEGUN LA ORDENANZA 46 DE 2016 Y EL PDSAN - PLAN
DECENAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL 2020 - 2031"

POLITICA PUBLICA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

2018

Todos los nifios y todas las nifias, desde la primera infancia y hasta la adolescencia,
del municipio (sin distingo alguno y reconociendo las diferencias de edad, género,
etnia, religion, etc.) cuenten con las oportunidades que les
permitan construir su autonomia y libertad, a partir del despliegue de sus
capacidades para el ejercicio responsable de sus derechos, asi como para
constituirse en sujetos activos de su propio desarrollo y del desarrollo de su
comunidad inmediata y de la sociedad.

“POLITICAS PUBLICAS PARA LAS MUJERES Y
EQUIDAD DE GENERO DEL MUNICIPIO DE
ANGOSTURA’

2018

Los derechos de las mujeres y las nifias son parte sustantiva, inalienable e indivisible
de los derechos humanos fundamentales. Los esfuerzos del Estado y de la sociedad
deben orientarse a eliminar toda forma de discriminacion fundada en el sexo, la
etnia, idioma, origen de nacimiento o proveniencia regional, nacional o social,
orientacion sexual, credo politico o religioso o cualquier otra condicin.

Acuerdo 019 de 2018

24 de diciembre de 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA PUBLICA DE JUVENTUD Y
SE MODIFICA EL ACUERDO 005 DE 2015

Acuerdo 013 de 2018

27 de noviembre de 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL PARA
LAS MUJERES URBANAS Y RURALES DEL MUNICIPIO DE ANGOSTURAY SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Acuerdo 018 de 2011

18 de noviembre de 2011

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD Y EL PLAN INDICATIVO DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

Fuente: Elaboracién propia Secretaria de Salud, Educacion, Cultura, Deporte, Desarrollo y Proteccion Social
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1.4.2. Agenda 2040

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

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

Figura 16 Linea base Agenda 2040 — Municipio de Angostura.

e informacion complementaria A0

Metodologia TAMU Linea base AA2040

0

Qthers 0,75%
Gobernanza y Gobernabiidad 1,50%\
Clencia, tecnologia & innovacion 163%\
Vivienda y habitat 2,51% \
Saluct 4,14% \I\

Fducacion 7.27% — '

Desarrollo economico 26,44%

Desarrollo rural y agropecuario 15,91%
Ambiente y sostenibilidad 7,89%

Ifraestructura, movilidad y transporte 9,77%

Poblacional garantia de derechos y/o Cultr e dentdades 1216%

participacion 10,03%

1omeharts
[ Adutio Mayor ][ Instancias de Participacion, Organizaciones Sociales y Comunles | Personas con Discapacidad ]
[ Ambienta ] [ Juventudes | [ Plenaria ]
Comunidades Negras, Aftocolombianas, Raizales y Palenqueras LGBTIQ+ Pueblos Indigenas
Y y 9
[ Conoejos Municipales ] [ Mujeres ' [ Sector Educativo, Cultural y Recreativo J
[ Empresarios y Emprendedores ] [ Niios, Nifas y Adolescentes | [ Viciimas ]

Fuente: Agenda 2040 — Municipio de Angostura.
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1.4.3. Cartografia social

La Administracion Municipal de Angostura, a través de la Secretaria de Salud, Educacion, Cultura, Deporte,
Desarrollo y Proteccién Social, llevé a cabo un ejercicio de cartografia social para identificar las prioridades en
salud desde la perspectiva de las comunidades. Se realizaron talleres participativos en los que la ciudadania
pudo expresar sus necesidades y proponer soluciones, este proceso de consulta amplia y democratica permitid
que la poblacion se apropiara de la construccion de la politica publica de salud municipal. La cartografia social
fue una metodologia innovadora que facilité el dialogo entre el gobierno local y la comunidad, y que
seguramente se seguira implementando para la toma de decisiones en el sector.

Tabla 21 Desarrollo Talleres Cartografia Social - Municipio de Angostura

Fuente: Secretaria de Salud, Educacién, Cultura, Deporte, Desarrollo y Proteccion Social Angostura

49



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(8) MINSALUD VIDA

1.4.4. Resultados priorizacion de problemas metodologia Hanlon

S [ | . e

En el contexto de la estrategia del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en Colombia, el municipio de Angostura
se ha propuesto como objetivo obtener una vision detallada y cuantitativa del estado de salud y la prevalencia
de enfermedades en su comunidad, esta estrategia se complementa con la identificacion de los factores que
ejercen influencia sobre estos aspectos, el propdsito es reconocer las necesidades y prioridades de salud en la
poblacién, lo que a su vez permitira el disefio de intervenciones y programas apropiados para abordar las
problematicas identificadas. Siguiendo las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Salud
Publica juega un papel crucial en la supervision y andlisis de la situacién de salud de la poblacién, este enfoque
implica implementar estrategias para identificar y evaluar los problemas de salud y sus factores determinantes
sociales, acciones que proporcionan una base solida para la toma de decisiones, ya que las necesidades son
identificadas y priorizadas, a la vez que los problemas actuales y los posibles riesgos son detectados, todo ello
con el fin de generar soluciones potenciales para abordar los desafios identificados.

Los procesos metodoldgicos en el campo de la Salud Publica estan en constante evolucion y se adaptan a las
particularidades de cada comunidad con el objetivo de implementar intervenciones efectivas para abordar los
problemas de salud, un paso esencial en este proceso implica la priorizacion de las situaciones de salud, en
este sentido, el municipio de Angostura ha optado por la aplicacion de la Metodologia Hanlon, ampliamente
reconocida y utilizada con este propdsito, este enfoque implica la evaluacidn de un problema a través de criterios
especificos, que incluyen la magnitud de la situacién, su gravedad, la eficacia de las soluciones propuestas y
la factibilidad de implementar estas soluciones.

Como objetivo principal se implementé la metodologia Hanlon para la priorizacion de los problemas de salud
en el municipio de Angostura, con el fin de mejorar la eficiencia en la asignacién de recursos y promover un
enfoque méas centrado en las necesidades de la comunidad; buscando cuantificar la magnitud de los desafios
de salud en el municipio, mediante la utilizacion de indicadores epidemioldgicos y estadisticas de salud, con el
propdsito de analizar la extension de cada problematica.

Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

La Direccion Local de Salud del municipio de Angostura en su proceso de promover la participacion social
convoca a diversos actores y representantes de la comunidad, con el propésito de compartir y debatir las
prioridades en salud publica del municipio, durante la reunidn, se present6 y explico la metodologia Hanlon, el
objetivo principal de este encuentro fue fomentar la colaboracién y cooperacion activa entre los participantes,
involucrando de manera efectiva a figuras clave en salud publica, lideres comunitarios, y la comunidad en
general, estos encuentros han establecido una base solida para la formulaciéon de estrategias efectivas
destinadas a abordar las prioridades identificadas, con el fin de lograr una mejora significativa en la salud y el
bienestar de nuestros ciudadanos.

Considerando las directrices estipuladas en el Plan Decenal de Salud 2012-2022, se identificaron las
problematicas de salud en el municipio a través del documento ASIS, siguiendo las 8 dimensiones prioritarias
y 2 dimensiones transversales que dicho plan establece. Siguiendo la metodologia de Hanlon, en las tablas a
continuacién se detalla la secuencia de prioridades que deben ser atendidas en el municipio a través de
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iniciativas como el Plan Territorial de Salud 2024-2027, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), la Gestion
de la Salud Publica y otros programas de salud bajo la administracion de la entidad competente.

Dimension de salud ambiental

En el Plan Decenal de Salud de Colombia 2012-2022, en adelante PDSP 2012 — 2022, la dimension ambiental
se refiere a un enfoque integral que considera el impacto del medio ambiente en la salud de la poblacién. Esta
dimensi6n aborda la relacién entre factores ambientales, como la calidad del aire, el agua, el suelo, la exposicién
a sustancias toxicas y la preservacion de ecosistemas, con la salud humana. El objetivo de esta dimensién es
promover un entorno saludable y sostenible, asi como prevenir y controlar los riesgos ambientales que puedan
afectar la salud de la poblacion a lo largo de la década (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Los componentes clave de este enfoque son:
. Habitat saludable.
. Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales.

Segun el Analisis de Situacion de Salud bajo el modelo de Determinantes Sociales en Salud 2022 del municipio
de Angostura, se priorizaron las siguientes problematicas:

. Poblacion en el area rural con inadecuada eliminacion de excretas
. Cobertura de acueducto por debajo de la tasa departamental

. Cobertura de alcantarillado por debajo de la tasa departamental

. Alto indice de riesgo para la calidad del agua de consumo humano

Tabla 22 Priorizacidn problematicas de salud - Dimensidn Salud Ambiental - Municipio de Angostura 2022

MAGNITUD
DIMENSIONES|  PRIORIDAD ENSALUDPUBLICA | MAGNITUD | SEVERIDAD | + EFICACIA | FACTIBILIDAD | GRAPODE | ORDENDE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Alto indice de nesgo para la caidad del agua de 7 8 15 0,5 1 7.5
consume hum ano 1
;’:t:i;:lajn el area rural con inadecuada eliminacion 6 7 13 0,5 1 6,5 R
Salud Am biental - " - "
Cobertura de acueducto por debajo de latasa 5 7 12 0,5 0 0
depatamental 3
Cobertura de akantarillado por debajo de latasa 5 7 12 0,5 0 0
deparamental 3

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura

Dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles

La Dimensién de Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles del PDSP 2012 — 2022 de Colombia se enfoca
en promover un estilo de vida saludable y prevenir enfermedades crdnicas no transmisibles en todas las etapas
de la vida, esto implica la promocién de la salud a través de la educacién y la concienciacién publica, la
prevencion de enfermedades como las cardiovasculares y la diabetes, la promocién de una alimentacion
equilibrada, la actividad fisica regular, la reduccién del consumo de tabaco y alcohol, y la promocién de la salud
mental. El objetivo es mejorar la calidad de vida de la poblacion colombiana y contribuir a un sistema de salud
mas sostenible en el pais. Ademas, busca garantizar el acceso a una atencion integral para afecciones no
transmisibles con un enfoque diferenciado; sus componentes son:
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. Modos, condiciones y estilos de vida saludables.

. Condiciones crénicas prevalentes.

Bajo este marco se identificaron las siguientes problematicas en el municipio:

. Alto indice de enfermedades isquémicas del corazén en la poblacidn del municipio de Angostura
. Alto indice de enfermedades cerebrovasculares en el municipio de Angostura
. Estilos de vida poco saludables en la poblacion adulta del municipio de Angostura

> - o
S [ | i e

Tabla 23 Priorizacidén problematicas de salud - Dimensidn de vida saludable y condiciones no transmisibles - Municipio de

Angostura 2022
MAGNITUD GRADO DE ORDENDE
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD + EFICACIA | FACTIBILIDAD
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
i;|ﬁ$i VSZEC:): ZZ—L:_,(::DES en la poblacion aduita 2 g 12 05 1 6 1
Vida saludable y [ MU0 08 ANQOSUTE______ -
. Alto indice de enfemm edades isquémicas del corazdn
condiciones no . L R . 4 7 11 0,5 1 55 2
transmisbles en Ia. poblacion del m unicipio de Angostura
Alto indice de enferm edades cerebrovasculares en el 3 7 10 05 1 5 3

m unicipic de Angostura

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura

Dimension de Convivencia social y salud mental

Segun el Plan Decenal de Salud, esta dimension se caracteriza como un ambito destinado a la cooperacion y
participacion de diversos sectores y la comunidad, con el propdsito de promover la salud mental, fomentar la
convivencia y abordar de manera efectiva los problemas y trastornos comunes en salud mental, asi como
intervenir en diversas manifestaciones de violencia. Su objetivo es contribuir al bienestar y desarrollo integral
del ser humano en todas las etapas de la vida, promoviendo la equidad y aplicando un enfoque diferencial en
los entornos cotidianos de las personas. Sus elementos comprenden:

. Promocion de la salud mental y la convivencia.
. Prevencion y atencién integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia.

Las problematicas identificadas en el municipio en esta dimensién son:

. Alta tasa de homicidios en el municipio de Angostura.
. Aumento en la poblacion de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas.
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Tabla 24 Priorizacién problematicas de salud - Dimension de Convivencia social y salud mental - Municipio de
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Angostura 2022
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD GRADO DE ORDEN DE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Alta tasa de homicidios en el municipio de Angostura. 7 8 15 0,5 1 75 1
Convivencia social
On:;‘ll:;?:ei?:;a Aumento en la poblacién de trastornos mentales y del
y comportamiento debido al uso de sustancias 6 9 15 0,5 1 75 1
psicoactivas.

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura
Dimension de Seguridad alimentaria y nutricional

El PDSP 2012 - 2022 aborda esta cuestion mediante un conjunto de estrategias destinadas a garantizar un
acceso equitativo a una alimentacidn saludable a lo largo de todas las etapas de la vida. Este objetivo se alcanza
a través de la reduccion y prevencion de problemas relacionados con la nutricion, la vigilancia de los riesgos
asociados con la salud y la seguridad de los alimentos, y la colaboracién coordinada entre diversos sectores
para asegurar la seguridad y calidad nutricional de los alimentos, con una atencion particular a las
particularidades regionales

Sus principales componentes son:

. Disponibilidad y acceso a los alimentos.
. Consumo y aprovechamiento bioldgico.
. Inocuidad y calidad de los alimentos.

Las problematicas identificadas en el municipio son las siguientes:

. Alto indice de mortalidad en la nifiez
. Alto indice de bajo peso al nacer en los menores de 1 afio
. Alto indice de deficiencias nutricionales por inadecuada alimentacion en los habitantes de Angostura

Tabla 25 Priorizacién problematicas de salud - Dimension Seguridad alimentaria y nutricional - Municipio de Angostura

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD LB ORDENDE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD

Alto indice de mortalidad en la nifiez 4 8 12 0,5 1 6 1

Seguridad — -

) . Alto indice de b | | de1

almentaria y aﬁs indice de bajo peso al nacer en los menores de 4 7 1 05 1 55 By

nutriconal Alto indice de deficiencias nutricionales por
inadecuada alimentacion en los habitantes de 5 6 11 0,5 1 5,5 2
Angostura

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura
Dimensién de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

El PDSP 2012 - 2022 define esta dimension como un conjunto de medidas que abarcan los sectores
individuales, intersectoriales y comunitarios, con el proposito de promover las condiciones sociales,
economicas, politicas y culturales que, desde una perspectiva basada en los derechos humanos, el enfoque de
género y la diversidad, faciliten la expresién libre, autbnoma e informada de la sexualidad, el desarrollo de las
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capacidades de las personas a lo largo de todas las etapas de su vida, y el avance social de los grupos y
comunidades.
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Sus componentes son:
. Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género.
. Prevencion y atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva SSR desde un enfoque de derechos.

En el municipio de Angostura se evidencia una principal el aumento de la violencia de género contra la mujer.

Tabla 26 Priorizacion probleméticas de salud - Dimension de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos - Municipio
de Angostura 2022

MAGNITUD
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD + EFICACIA | FACTIBILIDAD
SEVERIDAD

GRADO DE ORDEN DE
PRIORIZACION | PRIORIZACION

Sexualidad, derechos|
sexuales y Tasa de violencia contra la mujer en aumento 6 8 14 1 1 14 1
reproductivos

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura
Dimensién de vida saludable y enfermedades transmisibles

La Dimension de Vida saludable y enfermedades transmisibles es definida por el PDSP 2012 — 2022 como un
espacio de accidn que opera a nivel de sectores individuales, intersectoriales y comunitarios, cuyo propésito es
garantizar el bienestar a lo largo de las distintas etapas del ciclo de vida. Su enfoque radica en la promocion de
estilos de vida saludables y condiciones favorables para la salud en los entornos cotidianos de individuos,
familias y comunidades, ademas de facilitar el acceso a una atencion integral ante situaciones, condiciones y
eventos de transmision, siempre con un enfoque en la equidad social y la diversidad, en el marco de un
desarrollo humano sostenible.

La estructura operativa de este enfoque se materializa a través de un modelo de intervencion transectorial
conocido como Estrategia de Gestion Integral (EGI), este modelo busca identificar, analizar, adaptar y abordar
las causas subyacentes y mediatas de los impactos negativos relacionados con enfermedades de transmision
prevalentes, emergentes y desatendidas.

Sus componentes son:

. Enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas.
. Enfermedades inmunoprevenibles.
. Enfermedades endemo-epidémicas.

En el municipio se identificaron las siguientes problematicas:

. Alto indice de contagio por COVID — 19
. Baja cobertura de afiliacion en el municipio de Angostura
. Alto indice de empleo informal sin las debidas afiliaciones a riegos laborales y al SGSSS
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Tabla 27 Priorizacion problematicas de salud - Dimensién de Vida saludable y enfermedades transmisibles - Municipio de
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Angostura 2022
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD LI OROENDE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD

Alto indice de contagio por COVID - 19 6 8 14 0,5 1 7 1

Vida saludable y - — —

enferme.dades Baja cobertura de afiliacion en el municipio de 2 7 11 05 1 55 2

transmisibles  |Angostura

Alto indice de empleo informal sin las debidas
afiliaciones a riegos laborales y al SGSSS 5 6 n 05 ! 55 2

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura

Dimensién de Salud publica en emergencias y desastres

La dimensidn, tal como la reconoce el PDSP 2012 — 2022, se define como un conjunto de politicas y medidas
que se implementan en los niveles intersectorial, sectorial y comunitario, con el proposito de proteger a
individuos y comunidades frente a los riesgos de emergencias y desastres. Estas estrategias tienen como
enfoque principal la disminucién de la exposicion a riesgos y la garantia de un acceso completo a la asistencia,
y se dividen en los siguientes componentes:

. Gestion integral de riesgos en situaciones de emergencias y desastres.
. Respuesta en el ambito de la salud ante eventos de emergencia y desastre.

Bajo esta dimensién se identificd que los planes de emergencia y desastres estan desactualizados

Tabla 28 Priorizacién problematicas de salud - Dimension de Salud publica en emergencias y desastres - Municipio de

Angostura 2022
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAG’:ITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD el i
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Salud piblica en Los planes de emergencia desastres estan
emergencias y P R 9 y 8 8 16 0,5 1 8 1
» desactualizados

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura

Dimensién de salud y ambito laboral

En esta dimension el PDSP 2012 — 2022 enmarca la definicién como todas aquellas Politicas e intervenciones
que se enfocan en la salud y el bienestar de los trabajadores, tanto en el sector formal como en el informal de
la economia. Estas medidas tienen como objetivo promover habitos de vida saludables en el entorno laboral,
mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, y fomentar
intervenciones que mejoren las condiciones de salud en el ambito laboral.

Los componentes de esta dimensién son:
. La seguridad y salud en el trabajo

. La atencién de situaciones prevalentes de origen laboral.

En el municipio se caracteriza por su poca cultura en la afiliacién del trabajador por parte del empleador a los
riesgos laborales.
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Tabla 29 Priorizacion problematicas de salud - Dimension de salud y &mbito laboral - Municipio de Angostura 2022

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD
+
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

ORDEN DE
PRIORIZACION

Salud y Ambito
laboral

Poca cultura en la afiliacion del trabajador por parte
del empleador a los riesgos laborales.

5

6

11

1

1

11

1

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura

Dimension de Gestion diferencial en poblaciones vulnerables

Citando el PDSP 2012 - 2022, esta dimensién es el “Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y
transectoriales que buscan el reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la aplicacién de
medidas en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significa desventaja o situacion de
mayor vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en el marco de los derechos de sujetos y

colectivos”

Sus componentes son:

. Nifios, nifias y adolescentes

. Grupos étnicos

. Personas en situacion de discapacidad
. Adulto mayor

. Personas victimas del conflicto armado

En el municipio se identificaron las siguientes probleméticas:

. Gran cantidad de personas en condicion de discapacidad en el grupo de edad de mayores de 60 afios
y mas.
. Falta de actividades y proyectos que involucren a la poblacion vulnerable del municipio de Angostura

Tabla 30 Priorizacidn problematicas de salud - Dimension de Gestion diferencial en poblaciones vulnerables - Municipio
de Angostura 2022

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD
+
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

ORDEN DE
PRIORIZACION

Gestion diferencial
en poblaciones
vulnerables

Falta de actividades y proyectos que involucren a la
poblacién vulnerable del municipio de Angostura

13

0,5

6,5

1

Gran cantidad de personas en condicion de
discapacidad en el grupo de edad de mayores de 60
afios y mas.

4

8

12

0,5

2

Dimension de Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Nota: Elaboracién propia Direccion Local de Salud de Angostura

El PDSP 2012 — 2022 define esta dimension como el conjunto de medidas que abarcan tanto sectores
especificos como comunidades, con el objetivo de restaurar las funciones esenciales de la autoridad sanitaria
a nivel nacional y en las regiones. Esta autoridad debe desempefiar un papel integral como planificadora e
integradora de iniciativas relacionadas con la produccién social de la salud, tanto dentro como fuera del ambito
de la salud. Estas medidas se enmarcan en el siguiente componente:
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o Fortalecimiento de la autoridad sanitaria en términos de regulacion, direccion, gestion financiera,
supervisién del sistema general de seguridad social en salud, vigilancia epidemiol6gica y sanitaria,
movilizacion social, ejecucion de acciones colectivas y garantia de aseguramiento y provisién efectiva
de servicios de salud.

En esta dimensidn el municipio se evidencia que se necesitan capacitaciones a nivel general frente a los signos
y sintomas mal definidos que ocupan gran parte de las consultas en el municipio de Angostura.

Tabla 31 Priorizacién problematicas de salud - Dimension de Fortalecimiento de la autoridad sanitaria - Municipio de

Angostura 2022
c MACNIED GRADO DE ORDEN DE
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD + EFICACIA | FACTIBILIDAD PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Fortalecimiento de|Ampliar capacitaciones a nivel general frente a los
la autoridad  |signos y sintomas mal definidos que ocupan gran 7 8 15 0,5 1 7,5 1
sanitaria parte de las consultas en el municipio de Angostura

Nota: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de Angostura
Consolidado de la priorizacién matriz Hanlon
A continuacion, se presenta la matriz general de priorizacion que ha sido elaborada siguiendo las pautas

establecidas por el PDSP 2012 — 2022, como un producto derivado de la implementacion de la metodologia
Hanlon. Asimismo, se proporciona una matriz de evaluacidn de la viabilidad para cada caso particular.
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Tabla 32 Matriz general de aplicacién metodologia Hanlon - Municipio de Angostura 2022

S [ | e

= MAGNITUD + GRADO DE
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD |SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD
SEVERIDAD PRIORIZACION
Poblacién en el area rural con inadecuada eliminacion 6 7 13 0,5 1 6.5
de excretas
::;::::ednf;wueduc&o por debajo de la tasa 5 7 12 0,5 0 o
Salud Ambiental
Cobertura de alcantarllade per debap de la tasa 5 7 12 05 o o
depatamental
TP - -
Ao indice de fesgo para la calidad delagua de 7 g 15 0,5 1 7.5
consumeo humano
P o .
Ao indice de? enfermedades |5qu‘em»cas del corazin n 7 11 0,5 N 5.5
Vida saludable y en la poblacidn del muniapio de Angostura
. T "
oondloorlisl ne Ao !n.dfce de enfermedades cerebrovasculares en el 3 7 10 0,5 N 5
t municipic de Angostura
Estios d.e.wda poco saludables en la poblacén aduka a 8 12 0,5 1 5
del municipic de Angostura
Alta tasa de homiadios en el munigpio de Angostura 7 8 15 0.5 1 7,5
Convivencia sodaly - —
salud mental Aumento en la pebladén de trastomos mentales y
del comportamiento delwdo al uso de sustancias 6 3 15 0,3 1 7,5
psicoachiv as.
Ao indice de mortalidad en la nifiez 4 8 12 0,5 1 6
Ao indice de bajo peso al nacer en los menores de 1
Seguridad alimentana y afo bao p 4 7 11 0,5 1 5,5
ut ncional — —— —
nutreon Abo indice de deficencias nutncionales por
inadecuada aimentacion en los habitantes de 5 6 11 0,5 1 5,5
Angostura
Sexualdad, derechf)s Tasa de viclenca contra la mujer en aumenrto 6 8 14 1 1 14
sexuales y reprodudives
Ao indice de contagie por COVID -19 6 8 14 0,5 1 7
Vida saludable y Baja cobertura de afliacdn en el municipio de 4 7 1 0.5 1 55
enferme_d_?'jfs Angostura ', 'y
transmisbles Ao indice de empleo informal sin las debidas 5 6 1 0.5 1 55
afiliaciones a riegos laborales y al SGSSS 3 3
Saludr piblica en Los planes de ememenca y desastres estan 8 8 15 0,5 N 8
emergenaas y desastres |desactualizados
. Poca cuktura en la afliacién deltrabajador por pate
3 6 11 1 1 11
Saudy Ambio laboral del empleador a los nesgos laborales.
Gran cantidad de personas en condiddn de
Gestion diferencial en dlMsmpaﬂdlad en el grupo de edad de mayores de 60 4 2 12 0,5 1 6
oblaciones vulnerables [210S ¥ MAS:
P Fakta de actividades y proyedos que involucren ala 5 5 13 0.5 1 65
poblacidn vulnerable del muricipic de Angostura " "
Fotalegmiento de la ﬁ_n'lpiarce!pad.acooneaa nl\.r?lgenelalfrente alos
3 5 sgnos y sintomas mal definides que ocupan gran 7 8 15 0,5 1 7.5
autendad sanitana S
parte de las consultas en el municpic de Angostura

Nota: Elaboracion propia Direccién Local de Salud de Angostura
Anexos

Se anexa registro de evidencias fotograficas de las reuniones convocadas para el cumplimiento del lineamiento
de participacion social en la aplicacién de la metodologia Hanlon.
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Figura 17 Socializacion prioridades y aplicacion metodologia Hanlon — Comunidad General Vereda San Alejandro

Vereda San Alejandro

Priorizacion ASIS §
20.09.2023 g |

] ;
LLTTTTHRS |

Vereda San Alejandro
Priorizacion ASIS
20.09.2023
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Figura 19 Socializacion prioridades y aplicacion metodologia Hanlon - Comunidad General Vereda Cafiaveral

Vereda Cafnaveral
Priorizacion ASIS.
Bl 26.09.2023

Figura 20 Socializacion prioridades y aplicacion metodologia Hanlon - Comunidad General Vereda Palmas

Vereda Palmas
Priorizacion ASIS

R 22 N4 2N22
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Angostura tiene una extension territorial de 382.4 km2, de los cuales solo el 1.2% corresponde a zona urbana,
el 98.8% restante es zona rural. La topografia del municipio es montafiosa, atravesada por varios rios
importantes, esto configura un paisaje rico, pero también expuesto a amenazas como movimientos en masa e
inundaciones. La cabecera municipal tiene conectividad terrestre con los municipios vecinos y con Medellin, sin
embargo, el acceso a muchas veredas es limitado y requiere varias horas de camino.

Para el afio 2023, Angostura proyecta una poblacién total de 12,005 habitantes, con un predominio del 72.4%
en la zona rural y un 27.6% en la cabecera. La densidad poblacional se situa en 30.3 habitantes por kilometro
cuadrado, reflejando la distribucién dispersa en un territorio mayoritariamente rural. Es destacable la ausencia
de grupos étnicos mayoritarios, con un 99.23% de la poblacién que no se identifica como parte de minorias
étnicas. Ademas, se evidencia un patrén de envejecimiento progresivo y una disminucién en las tasas de
natalidad, sefiales claras de una transicién demografica avanzada.

Los indicadores demograficos revelan una transicion demogréfica avanzada en Angostura, caracterizada por
una marcada disminucion en la fecundidad y una notoria desaceleracién en el crecimiento poblacional, este
cambio paradigmatico plantea el envejecimiento de la poblacion como un desafio significativo para la
formulacion de politicas publicas a futuro. Es crucial anticiparse a las implicaciones socioeconémicas y de salud
que conlleva el envejecimiento, desarrollando estrategias y programas que aborden de manera integral las
necesidades de una poblacion en transformacién. La atencién particular a la calidad de vida de las personas
mayores, la planificacién de servicios de salud adecuados y la promocién de la participacion activa en la
sociedad se presentan como elementos esenciales para enfrentar exitosamente este nuevo escenario
demografico en Angostura.

Los datos revelan que en el municipio de Angostura, la Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres de 10 a 14
afios se mantiene en un promedio positivo de 2,4 nacimientos por cada 1,000 mujeres durante el periodo
analizado. Este indicador sugiere una relativa estabilidad en la incidencia de nacimientos en este grupo etario.
Aunque se encuentra por debajo de cifras mas altas registradas en afios anteriores, la importancia de
monitorear y comprender estas tendencias persiste. La necesidad de continuar implementando politicas y
programas especificos dirigidos a este grupo de adolescentes es evidente, con el objetivo de garantizar su
salud y bienestar y fomentar un ambiente propicio para su desarrollo integral.

El desplazamiento forzado interno en Colombia, resultado del conflicto armado, constituye una grave violacion
de derechos humanos, afectando a diversas regiones y poblaciones. Este fendmeno tiene profundas
repercusiones sociales, transformando las dinamicas en las zonas receptoras. En el caso de Angostura, el
éxodo forzado de pobladores rurales, impulsado por la disputa armada y la usurpacion de tierras, ha dejado
2,569 victimas registradas. Estas cifras subrayan la urgencia de abordar de manera integral las secuelas del
desplazamiento, implementando medidas que protejan los derechos y fomenten la reconstruccién social en
estas comunidades afectadas. (Fecha de corte: 08 de septiembre de 2022).

Los datos del censo no oficial actualizado en Angostura revelan la residencia de 14 migrantes venezolanos,
con una distribucién de 4 hombres y 10 mujeres, y una notoria concentracién en el grupo de edades de 15 a 34
afios, aunque esta informacion no proporciona una caracterizacién exhaustiva de la estructura demogréafica de

61



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(8) MINSALUD VIDA

la poblacion migrante, claramente evidencia la presencia de este fendomeno en Angostura. Estos hallazgos
enmarcan la necesidad de una respuesta integral por parte de las instituciones locales, orientada a asegurar
los derechos de los migrantes y fomentar su inclusion efectiva en la comunidad, la atencion focalizada en
aspectos como acceso a servicios, empleo y programas de integracion se vuelve esencial para abordar las
demandas especificas de este grupo poblacional en Angostura.

S [ | . e

Las politicas publicas en salud del municipio de Angostura desempefian un papel crucial en el cuidado y
bienestar de sus habitantes., estas politicas estan disefiadas para abordar las necesidades especificas de la
poblacién local, desde la promocién de estilos de vida saludables hasta la provision de atencién médica y
servicios especializados, a través de la implementacion de programas de prevencion, acceso equitativo a la
atencion médica y la gestion eficiente de recursos, las autoridades locales trabajan para garantizar que todos
los ciudadanos tengan la oportunidad de disfrutar de una buena salud y calidad de vida. Sin embargo, es
importante que estas politicas continlien siendo evaluadas y adaptadas para responder a los desafios
emergentes y garantizar que se satisfagan las necesidades cambiantes de la poblacion de Angostura en el
futuro.

Las conclusiones derivadas de la exitosa convocatoria a la participacion social en la aplicacién de la
metodologia Hanlon para la priorizacién de problematicas de salud por parte de la Direccidon Local de Salud
del municipio de Angostura son alentadoras, este enfoque inclusivo ha permitido una identificacién mas precisa
de las prioridades en salud publica del municipio, fomentando un sentido de comunidad y compromiso entre
lideres comunitarios, miembros de comités municipales y otros representantes clave. Los resultados de este
proceso sientan las bases para la formulacién de estrategias efectivas que sin duda contribuiran
significativamente a mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos de Angostura en el futuro cercano. La
participacion de la comunidad se ha convertido en un pilar fundamental para la toma de decisiones en materia
de salud publica en el municipio.

Es relevante destacar que la metodologia Hanlon es un enfoque dinamico y adaptable, lo que permite la revision
y actualizacion de las prioridades de salud a medida que cambian las circunstancias y se obtienen nuevos
datos, esto garantiza que el proceso de priorizacion se mantenga en constante evolucion y siga siendo relevante
alo largo del tiempo.

CAPITULO IIl. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL
21. Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

21.1. Ocupacion

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

2.2.1. Condiciones de vida

El municipio de Angostura exhibe diferencias estadisticamente significativas en indicadores clave, como el
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE), con un marcado 26.1, superando
en 16.6 puntos porcentuales al departamento de Antioquia. Asimismo, en el Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacién de excretas (DNP-DANE), se registra un preocupante 49.6, mostrando una brecha de
41.2 puntos porcentuales en comparacion con el departamento de Antioquia. Estos datos subrayan la necesidad
urgente de desarrollar proyectos que incluyan la construccion de unidades sanitarias y fuentes de potabilizacion
del agua, especialmente en las areas rurales donde la situacion es mas critica. En cuanto a la cobertura
eléctrica, el 98.1% de la poblacién en Angostura tiene acceso a este servicio, y en la zona urbana, la totalidad
de la poblacién cuenta con servicios de acueducto y alcantarillado.

Tabla 33 Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de vida del municipio de Angostura 2022.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Angostura
Cobertura de servicios de electricidad 99,4 98,1
Cobertura de acueducto 90,3 100,0
Cobertura de alcantarillado 80,9 100,0

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131
de agua mejorada (DNP-DANE) '

Porcentaje de hogares con inadecuada 143

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE-SISPRO

2.2.2. Disponibilidad de alimentos

El municipio no muestra discrepancias significativas en comparacion con los datos del departamento en cuanto
a este indicador, se observa una disminucidn en el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el
afio 2020, el indicador correspondiente a Angostura en 2022 es del 9.4, apenas ligeramente superior al indicador
del departamento de Antioquia, que se situa en 9.2.
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Tabla 34 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Angostura, 2005-

»‘~..?.[]:_.’

2020
r r
Comportamiento
Determinantes intermediarios de la . .
Antioquia Angostura © ~ © @ © = N ® S W © ~ © @ O
salud e 8 © @ T T * ™ ™ +*= » ¥ »+*= ¥+ &
o (=] (=] (=] (=] o (=] o (=] (=] (=] (=] o (=] o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
) ) 9.2 9.4 27 N N 2N N 2N 2 N 2N 2N

peso al nacer (EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente:DANE -SISPRO -MSPS

2.2.3. Cobertura de vacunacion COVID-19.

Hasta diciembre de 2023, el municipio de Angostura ha administrado un total de 20,540 dosis de vacunas contra
el COVID-19, distribuidas en 8,041 dosis de SINOVAC, 3,539 de JANSSEN, 3,009 de PFIZER y 2,380 de
AZTRAZENECA.

Figura 21 Cobertura de vacunacién COVID -19. Municipio de Angostura 2023

MINISTERIO DE SALUD

; Entidad Antioquia v Total dosis aplicadas
Y PROTECCION SOCIAL

Esquemas Asignadas

Cobertura Rezago Municipio 20, 540

Angostura 4

Dosis aplicadas contra COVID-19
Fecha de corte: 2023-12-20

Armenia 623.409 Neiva 669.235 Pasto 795 Ver detalle por tipo de dosis

Por municipio Por entidad

Angostura

Acumulado dosis aplicadas

Antioquia
- o g =
t5 s 58322583
FSz¥giasiasc
2022
- . = A
Promedio dosis aplicadas por dia - B2
192627281 2 3 5 6 9 101112131516 17 181920 2122 23 24252627 286293031.1 2 3 5 6 7 8 9 10
Febrero Marzo Abril

2021

Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.24. Cobertura de educacion
El porcentaje de hogares con analfabetismo es significativamente mas alto en Angostura (25,3%) comparado

con Antioquia (8,5%), esto indica que hay una mayor proporcion de la poblacién adulta en Angostura que no
sabe leer ni escribir.
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La tasa de cobertura bruta en educacién primaria es mas alta en Antioquia (105,4%) que en Angostura (84,7%).
Esto significa que en Antioquia hay més matriculados en primaria que la poblacién en edad escolar para ese
nivel.

S [ | i e

Lo mismo ocurre en educacién secundaria y media, donde Antioquia tiene tasas de cobertura més altas (119,6%
y 90,7%) comparado con Angostura (92,8% y 75,4%).

En conclusién, los indicadores educativos analizados muestran que el municipio de Antioquia tiene mejores
resultados que Angostura, con menores niveles de analfabetismo y mayor cobertura en los diferentes niveles
de educacién. Esto probablemente se deba a una mejor infraestructura educativa y mayor acceso a
oportunidades de escolarizacion en Antioquia.

Tabla 35 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Angostura 2021

Eventos de Notificacion

Obligatoria Antioquia Angostura

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE) 8.5

Tasa de cobertura bruta de 105.4

Educacién categoria Primaria (MEN) !

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Secundario 119,6

(MEN)

Tasa de cobertura bruta de 90,7 754

Educacién Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
1.2.5. Pobreza

El 20,52% de la poblacién del municipio presenta necesidades basicas insatisfechas, esto refleja deficiencias
en acceso a condiciones de vida adecuadas como vivienda digna, servicios sanitarios, educacién, capacidad
de subsistencia, entre otros indicadores fundamentales, 1 de cada 5 habitantes se encuentra en esta situacion
de privacion.

El 3,08% de los habitantes del municipio esta en situaciéon de miseria o pobreza extrema, sin recursos para
satisfacer necesidades elementales, esto significa que cerca de 3 de cada 100 personas carecen de medios
para cubrir sus requerimientos basicos. El 7,23% de la poblacién del municipio habita en viviendas con
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habitantes residen en situacion de hacinamiento en la localidad.

Tabla 36 Otros indicadores de ingreso, municipio de Angostura

MNecesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Total

Prop de Prop de Componente

Personas Personas Confp-onenl Compctn-enl Cor|-1pon-enlze Comp-u-orlen?e dependencia
N K e vivienda | e Servicios | Hacinamiento Inasistencia .

en NBI (%) | en miseria econémica
20.52 3.08 0.39 1.06 7.23 1.75 13.39

Cabeceras

Prop de Prop de Componente

Personas Personas Con‘-|p-oner|l Compctn-enl Cor|_1pon-enle Comp-l-onen-te dependencia
N K e vivienda | e Servicios | Hacinamiento Inasistencia . .

en NBI (%) | en miseria econémica
10.34 0.46 0.46 0.97 1.69 1.06 6.63

Centros Poblados y Rural Disperso

Prop de Prop de Componente

Personas Personas Con‘.lp.onent Compttn.ent Cor|-1pon.ente Comp:onen?e dependencia
L e vivienda | e Servicios | Hacinamiento Inasistencia s,

en NBI (%) | en miseria econdmica
23.49 3.84 0.37 1.08 8.84 1.96 15.36

< - “
S | | i

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

La convivencia ciudadana en el municipio de Angostura esta influenciada por diversos factores psicologicos y
culturales, la tabla a continuacién presenta algunos de los elementos mas relevantes que moldean las
dinamicas sociales en el territorio, desde los valores inculcados en las familias, pasando por la identidad cultural
paisa, hasta las actitudes individuales, las normas sociales, las relaciones entre grupos y la confianza
institucional, existen multiples variables que inciden en los comportamientos y en la calidad de la convivencia
en el municipio, comprender estos factores permite disefiar estrategias mas integrales para fortalecer la
convivencia y la construccién de paz en el territorio.

Tabla 37 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factor Descripcion
La estructura y valores inculcados en las familias influyen en los comportamientos

individuales y sociales de los ciudadanos.

La cultura paisa arraigada en la region moldea la idiosincrasia y las normas sociales de
los angosturefios.

Valores familiares

|dentidad cultural

Actitudes
individuales

Normas sociales

Las creencias, prejuicios y estereotipos de las personas pueden promover o dificultar la
sana convivencia.

Las reglas implicitas en la sociedad sobre lo aceptable o no, orientan el
comportamiento colectivo.

Relaciones La calidad del contacto y las percepciones entre distintos grupos sociales y
intergrupales poblacionales afectan la convivencia.

Confianza La credibilidad de las autoridades y los niveles de confianza entre ciudadania e
institucional instituciones es decisiva para la cooperacion.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Ill DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1. Analisis de la morbilidad

La morbilidad se refiere a la cantidad de personas que enferman en un lugar y tiempo determinados en relacion
con la poblacion total. Sin embargo, para conocer adecuadamente el estado de salud de la poblacién es
necesario avanzar en un sistema de informacion que permita la trazabilidad del paciente e identificar las
atenciones de primera vez, calculando tasas de incidencia y prevalencia. Debido a las limitaciones actuales, en
el analisis de morbilidad usualmente solo se puede hablar de la utilizacion de servicios de salud y no
precisamente de las enfermedades que la originan. Para estimar las principales causas de morbilidad en el
municipio de Angostura, se consideraron los cédigos CIE10 modificados por el Ministerio de Salud, analizando
condiciones transmisibles y nutricionales, maternas/perinatales, no transmisibles y lesiones intencionales, no
intencionales y traumatismos.

3.1.1. Principales causas y subcausas de morbilidad

Se observa que las enfermedades no transmisibles representan el mayor porcentaje de atenciones en todos
los grupos de edad. En la primera infancia, este porcentaje alcanza el 35,35%, en la infancia es del 53,10%, en
la adolescencia es del 43,67%, en la juventud es del 53,03%, en la adultez es del 67,05% y en las personas
mayores asciende al 80,28%. En el caso de la primera infancia, las Condiciones transmisibles y nutricionales
ocupan el segundo lugar en términos de atencién, mientras que, en la infancia, adolescencia y adultez, las
Condiciones mal clasificadas son la segunda causa mas comun.

Es importante abordar con eficacia las enfermedades no transmisibles debido a su prevalencia en todos los
grupos etarios, con el objetivo de mejorar la atencién y prevenir estas afecciones, se proponen diversas
recomendaciones integrales. En primer lugar, se aboga por la promocién de estilos de vida saludables desde
la infancia, promoviendo una alimentacién equilibrada, la practica regular de ejercicio y la reduccién de
conductas perjudiciales, como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, la implementacion de
programas educativos representa una estrategia clave para informar a la poblacién sobre los riesgos asociados
con las enfermedades no transmisibles y fomentar la adopcion de medidas preventivas, incluyendo camparias
de concientizacidn sobre la importancia de los chequeos médicos regulares.

Asimismo, se destaca la necesidad de garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de calidad en todas
las etapas de la vida, mediante el fortalecimiento de la infraestructura de atencién médica y la facilitacion del
acceso a servicios preventivos y de tratamiento, reconociendo la estrecha relacién entre la salud mental y la
prevencion de enfermedades no transmisibles, se propone la promocion de estrategias para gestionar el estrés
y las tensiones emocionales, para abordar las enfermedades crénicas, especialmente en adultos y personas
mayores, se insta a establecer programas de monitoreo continuo y gestion adecuada, enfocados en la deteccion
temprana para reducir las complicaciones. Ademas, se enfatiza la importancia de incentivar la investigacion en
el campo de las enfermedades no transmisibles para comprender mejor sus causas y desarrollar intervenciones
mas efectivas, asi como terapias innovadoras. Finalmente, la implementacion de politicas publicas orientadas
a la salud, que promuevan entornos propicios para el bienestar, tales como espacios publicos para la actividad
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fisica, regulaciones alimentarias y medidas para reducir el consumo de tabaco y alcohol, se presenta como un
componente esencial para abordar de manera integral este desafio de salud publica.

R e

Tabla 38 Principales causas de morbilidad - Municipio de Angostura 2022

Ciclo vital Gran causa de Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones transmisibles y nutricionales 4751 8903 8674 4105 [2680 W8361 @134 W8085 W2475 Mi1ss0 W8514 Ee3ss Wi1813 W2107 20 e
(0 - Bafios) Condiciones perinatales 000 | 380 | 08 | 110 | 1,63 | 237 031 000 000 025 | 533 M@r42 WR221 W1505 e A
Enfermedades no transmisibles W8s2¢ W869c W87.63 W8b15 WdSloc Wadlzs W73 Mt63 Moo WGEHE W842s W85t W10 8536 20 I
Lesiones I 573 | 380 1578 | 502 | 425 | 584 | 598 | 461 | 404 | 276 [ 816 I 842 | 555 | 482 074 S
Condiciones mal clasificadas Ni252 W1e41 Wisoe Mie67 Me2os M1379 Mooes WA2ot WAflo2 N1003 Mi712 0oto M2tot W23 70 28 s
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales Bos7 Wp294 W1275 W17,02 M1652 M19,04 M2037 W243 Wi767 W1280 Mis48 W1620 | 672 H12,24 | ey
(6-11afos)  Condiciones matemas 000 000 000 000 000 02 000 000 000 000 029 | 060 000 _ 0,00 0,00 A
Enfermedades no transmisibles W60 WE5Bs Wee: Wso%y WE2b1 WSibs Wéel71 WAGo: Wa27 WEmeo WS6E: MBSO WEOEo MWSalio =170 A
Lesiones B1250 | 235 | 686 | 683 | 531 1744 | 704 | 438 [ 643 1800 803 o920 Hro8 F1272 18 N
Condiciones mal clasificadas | 674 M2 N1405 Mie8s Meses W21,31 M2sss M55 W@s73 W160 Mi939 M1403 WR160 21,94 034 T
Adolescencia  Condiciones transmisibles y nutricionales Boso Borr |87 WM1341 | 673 W1231 W13eo W1217 N oe7 N oss N1026 | 479 | 322 | 568 28 AT
(12-18afios)  Condiciones matemas | 383 0925 | 268 | 310 | 1,70 | 346 | 552 | 161 D832 | 259 | 577 1800 | 464 [ 578 1,44 AN
Enfermedades no transmisibles 635> W50 581 W52kc WS0s WB5Hs W4Sle W02+ WS733 WSk WE0%: WE2D7 WEEBs 1867 2,67 e
Lesiones Doss M1234 Hoso I 704 Is2r W1231 I 766 | 755 | 658 0824 890 Mitg7a Weoos H1535 B e
Condiciones mal clasificadas 1292 W1722 Beos7 We3so @01 Mie74 MRa7e W8B43 MBE10 MS0s2 W45 W60 Mi1e74 2951 2~
100,00 .
(1:?‘/236":“\15) Condiciones transmisibles y nutricionales Im,m Ima | 713 I 7,55 | 6,08 Ig,wa Ig,zs | 7,19 | 6,55 | 591 | 6,39 I 7,58 | 377 | 6,24 2‘! A\«[\,\,
Condiciones matemas B8t 1765 189t B1o11 1602 606 | 634 | 369 | 455 | 307 I 965 M1545 W1522 [16.55 1B —
Enfermedades no transmisibles W60y W42t WSfbo WS3R7 WSS NG00 WS72o WAGo> WA1s WSSEo WS0N: WSfP7 [WSA%7 [158l03 54 S~
Lesiones 1777 D929 H1109 | 809 | 548 1809 | 620 0985 H1096 | 550 H1078 H1001 H1057 W1572 sl
Condiciones mal clasificadas B1011 W17s2 Bet7s Meogr 2714 Mie63 BRos2 W74 W86 Mo7o Me242 M1a99 M1sss [ 846 T2 P
100,00 .
(27/§%|gt:;os) Condiciones transmisibles y nutricionales | 6,25 | 577 | 4,64 | 541 | 5,56 I 7,61 | 6,72 | 7,59 | 4,63 | 4,27 | 517 | 448 | 4,15 | 515 0‘|9 \/[\,\N
Condiciones matemas 1,37 | 148 | 145 | 158 | 125 | 1,96 | 101 | 067 | 097 035 | 1,30 | 360 | 290 | 220 0j71 —
Enfermedades no transmisibles | 7121 [ 7649 | 7387 | 6990 6267 71,06 | 7057 | 6240 | 6802 7142 7041 | 7276 7092 | 67.05 =387 A
Lesiones | 514 | 510 | 464 | 500 | 412 | 601 | 439 | 363 | 467 | 384 | 657 | 747 I 884 [ 883 001 —
Condiciones mal clasificadas Boos N1117 M1s40 Wrs10 M2ss0 M147 W1731 MRs72 W17z BRor2 Miese Mi160 W1318 Hi16,77 3@ A
100,00 .
Personamayo[ Condiciones transmisibles y nutricionales | 4,90 ‘ 2,69 | 4,55 | 524 | 4.1 |7,21 | 4,90 | 549 | 2,94 | 3,38 | 3,82 ‘ 2,43 ‘ 2,70 | 2,85 0‘115 v‘A'\/\’
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 000 000 000 000 015 000 000 000 000 000 019 000 000 _ 0,00 0,00 AN
Enfermedades no transmisibles 8521 | 8441 8257 | 7864 | 6593 | 7517 7761 | 7221 | 7757 | 8467 | 8350 8533 | 8212 8028 -fiss N
Lesiones | 48t | 277 | 355 | 372 | 202 | 357 | 279 | 23 | 202 | 152 | 28 | 401 | 444 | 575 1§t e
Condiciones mal clasfficadas | 508 B1012 | 934 W1241 M@r19 M1406 M1a70 Bhoos Mi74s N1042 0963 0823 M1o74 T11,12 059 N~

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Hombres

Primera infancia (0 a 5 afos)

Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2022, las enfermedades no transmisibles se destacaron como la
principal causa de consultas en el municipio de Angostura, en el afio 2022, representaron el 32,46 % del total
de consultas en ese grupo de edad; en segundo lugar se ubicaron las condiciones transmisibles y nutricionales,
con un porcentaje de 24,75 para el mismo afio; las "condiciones mal clasificadas" también experimentaron un
aumento con respecto al afio anterior, alcanzando un 27,51 % de las consultas totales. En contraste, las
condiciones perinatales experimentaron una notable disminucidén de 13,35 puntos porcentuales para el afio
2022.

Infancia (6 a 11 anos)

En el grupo de la infancia, las enfermedades no transmisibles contintian siendo la principal causa de consultas
en el municipio de Angostura, con el 51,83% de la totalidad de las consultas que se presentaron en este grupo
de edad para el afio 2022, lo siguen las condiciones mal clasificas con un 22,59%, las condiciones transmisibles
nutricionales con un porcentaje de consultas del 14,29% y un importante aumento frente al afio anterior de 9,46
puntos porcentuales.
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Adolescencia (12 a 18 afios)

> - o
S [ | i e

En la adolescencia, las condiciones no trasmisibles son responsables del 42,71% de la totalidad de las consultas
que se presentaron en el municipio en este grupo de edad, para el afio 2022; lo siguen las condiciones mal
clasificadas con una tasa 27,37% de las atenciones en este grupo etario; las lesiones, aunque con un importante
descenso de 13,03 puntos porcentuales siguen presentando un alto porcentaje sobre el total de las consultas
de 20,20%.

Juventud (14 a 26 aios)

Las enfermedades no transmisibles constituyen el 49,26% de todas las consultas en el grupo de adultos,
posicionandose como la principal causa. En segundo lugar, las lesiones representan el 33,37% de las consultas
en este grupo etario, destacando su preocupante tendencia al crecimiento constante a lo largo del tiempo; en
contraste las condiciones mal clasificadas presentaron una disminucién en la cifra pasando de 10,97% en 2021
a 8,68 en 2022.

Adultez (27 a 59 afios)

En el grupo de la adultez las enfermedades no transmisibles son responsables del 63,45% de la totalidad de
atenciones que se presentaron en este grupo de edad, seguido de las lesiones con un 15,86% y las condiciones
mal clasificadas con un 13,51%; finalmente aparecen las condiciones transmisibles y nutricionales con 7,17%.
Persona mayor (mayor de 60 ainos)

En el grupo de las personas mayores el 78,78% de las atenciones que se realizaron fueron debido a las
enfermedades no transmisibles, en el segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas con un

10,00%, seguido de las lesiones con un 8,46% y finalmente las condiciones transmisibles y nutricionales con
un 2.76%.
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Tabla 39 Principales causas de morbilidad hombres - Municipio de Angostura 2022

»\.7.[]:_.’

Ciclo vital Gran causa de Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
Primera infancia Condici isibles y nutrici W4651 W8644 Nds0 M42os M2s56 M@k72 Mas24 1833 2268 N1536 M8Ao0 BR093 WM17,60 D475 7, Y
(0 - Safios) Condiciones perinatales 000 | 210 | 133 o046 | 112 | 248 028 000 000 000 | 39 [MBo3s W21.80 [ 844 35 N
Enfermedades o transmisibles W50 M8b4s MBbo0 MB210 WAB2c WAS47 WAoo W2372 MB093 [NGHGN 8653 M2oss W22 [E246 004 —~J
Lesiones I 749 | 390 | 587 | 485 | 449 | 727 | 648 | 256 | 515 | 068 [ 828 H11,07 | 647 | 684 0p7 S
Condiciones mal clasfficadas N1344 M2o12 W1520 MRos5 M2sse W1306 Moo MEG3s W24 | 580 M1e40 0926 Wp1,92 2751 5 N

Infancia Condici isibles y nutrici 17,02 Bo00 | 915 Wi7,73 W1833 M23s0 MRo6o Mt944 M1351 W1383 W1s46 | 848 | 482 [14,29 9)
(6- 11 afios) Condiciones matemas 000 000 000 000 000 047 000 000 000 000 03 | 05 000 000 0,00 AN
Enfermedades no transmisibles 5887 W22 Wemor WseW: Moy WSfh7 M489 WdGlos W44 WS2%c WSASc WG WSTEc [Sfls3 73 e~
Lesiones W1738 | 444 | 719 Ho76 1722 | 771 D891 | 408 H1081 B o490 1875 W1257 Wi576 111,30 6 [P
Condiciones mal clasficadas | 674 | 333 M1560 W1308 Mes72 W70 Meoss ME0o41 W@23 Wesr2 Mposs Wi725 Mo1ss [2259 ofs T~
A Condici isibles y nutrici Jo3 B1127 1936 MW1928 | 379 W13s1 W1s07 W1a59 0949 W1291 W1355 | 358 | 337 [ 870 5) A
(12 18 afios) Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 | 096 000 000 000 000 026 046 | 102 0,56 NS
Enfermedades no transmisibles 65> 4577 WS5@s Waglor WG4 WSbo Wéglv7 W23« Wgslso Waslo W5fos WS0Bo Wdglss 4271 THNN
Lesiones B2043 Mee76 M16,10 B1208 W1492 Wp1,92 W1507 W1316 Wi752 W1456 M1a58 8676 M8B23 [H20.20 08 A
Condiciones mal clasfficadas 1702 Be20 W1910 Mos7 ME77 D126 M273 Moo Moo Mdeo2 Mhoos I 954 Mi1e39 W77 10 NN

110000
Condic isibles y nutici |9,19 |13,61 | 545 Is,as | 6,48 | 6,61 |11,90 |8,40 |11,45 Ia,14 | 4,9 |9,31 | 553 | 7,69 2,'5 W
Condiciones matemas 000 028 000 000 000 000 000 000 000 000 011 000 000 | 099 0,59 . /
Enfermedades no transmisibles W632: W4gso WS WS6%. WSE2o WE0I+ WS4 W03+ WS03 NGNS WSASc WATb« WS 14926 65 N
Lesiones Wrs60 MRos3 MRst5 Who4s W1736 Mp227 Wogs M8o2s W8795 Mi62s MEs91 Mdess W81,77 18337 1, ~N
Condiciones mal clasficadas I 897 M2139 W1s18 W1se0 M1788 N1o78 W1250 We101 Mhser W1395 M1466 M1632 H1097 T 868 9 A
Condic isibles y nutrici |e,39 |4‘71 |4,75 |5,7e |s,os |7,09 |5,75 Is,zs |3,e4 |4,2s |5‘47 |7,53 |e,94 717 0,03 \/‘/V“
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 011 003 000 003 A
Enfermedades no transmisibles 6962 | 7102 [ 7235 | 6572 | 6549 | 6720 | 69.25 6276 | 69.03 | 70.80 | 6713 | 6305 & 65486 6345 202 AN
Lesiones B1155 B1155 | 864 W1191 D814 W1272 D916 1 799 W1073 H1010 W1400 Me670 Wi721 W1586 135 e
Condiciones mal clasfficadas B1244 B1273 W1425 W1660 MRo29 W1299 M58 Moror Mieeo Me48t W1332 W1257 B1034 H1351 3, AN
110000

(M:;QO’Z"SE’;Y:’[‘DS) Condic isibles y nutrci | 193 | 2,80 |6,62 | 433 | 4,09 |8,79 | 370 |4,3e ‘ 2,65 | 3,86 | 295 | 216 | 244 | 2,76 0,};2 j\f\,\,\’
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 _ 000 0,00 —
Enfermedades no transmisibles 8501 [ 8243 | 7880 | 7769 | 6916 7295 8045 | 7238 | 7865 | 8193 | 8295 | 8123 | 8284 7878 e~~~
Lesiones Pz | 358 | 541 | 49 | 1,95 | 410 | 340 | 363 | 145 | 153 | 410 | 741 | 437 [ 846 A,F e Y
Condiciones mal clasficadas | 535 B11,20 1917 B1299 MR4s1 W1415 W1245 Mooz W17,25 W1260 H1000 0920 01035 T 1000 035 N~

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
Mujeres
Primera infancia (0 a 5 afos)

Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2022, las enfermedades no transmisibles se destacaron como la
principal causa de consultas en el municipio de Angostura, en el afio 2022, representaron el 38,47 % del total
de consultas en ese grupo de edad; en segundo lugar, se ubicaron las condiciones perinatales con un 22,12%
y en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales que presentaron una leve disminucion frente a
los datos del afio anterior.

Infancia (6 a 11 anos)
En el grupo de la infancia en mujeres, las enfermedades no transmisibles contintan siendo la principal causa
de consultas en el municipio de Angostura, con el 54,27% de la totalidad de las consultas que se presentaron

en este grupo de edad para el afio 2022, lo siguen las condiciones mal clasificas con un 21,34%, las condiciones
transmisibles nutricionales con un porcentaje de consultas del 10,37%.
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Las enfermedades no transmisibles constituyen el 55,27% de todas las consultas en el grupo de adultos,
posicionandose como la principal causa; en segundo lugar, las condiciones maternas representan el 25,79% y
las condiciones mal clasificadas con un 8,33%

Adultez (27 a 59 afios)

En el grupo de la adultez las enfermedades no transmisibles son responsables del 69,16% de la totalidad de
atenciones que se presentaron en este grupo de edad, seguido de las condiciones mal clasificadas con un
18,68% Y las lesiones en menor proporcion de 4,72%

Persona mayor (mayor de 60 aios)

En el grupo de las personas mayores el 81,56% de las atenciones que se realizaron fueron debido a las
enfermedades no transmisibles, en el segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas con un
12,09%, seguido de las lesiones con un 3,42% y finalmente las condiciones transmisibles y nutricionales con

un 2.93%.

Tabla 40 Principales causas de morbilidad mujeres - Municipio de Angostura 2022

Ciclo vital

Gran causa de

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones matemas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condi

(12 -18 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
481 [89s4 [8167 8895 2852 M8B47 M2so93 M27,7s Mee73 Mdss0 8537 [2696 M1s8s H17,13 A4 .
000 | 610 033 | 18 | 234 | 224 03 000 000 | 094 | 675 MWeasr We279 M2212 067 . S
W3,50 WE802 WE8er WE073 WdBlos WES|s1 WE8o3 W1005 M27,72 WEGs57 WS99 8420 [W8k3s WEB47 ] — N\
| 326 | 366 | 567 | 522 | 391 | 408 | 536 1714 | 297 D849 | 804 | 497 | 425 | 265 60 ~A
N1123 D138 We3er W1227 Wi7,19 W1se0 M2143 [WEGlos WA2s7 Wt70 Mi785 | 890 [Who73 [M19,63 0,10 N

100,00
411 Woo2s W64 Mi63s W1adr W1370 Moooo Mesor MRto1 He174 Mrsso MRast I sg0 T1037 17 A
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 021 | 062 000 _ 0,00 0,00 A
6785 WS7so WG4 We0IDs WS56c WS2ls WS« WSk W25 W25 WS0@0 WGBS WeADn Wear7 Y e
I780 o000 |65 |32 | 314 [ 712 | 492 | 474 | 290 | 648 1723 | 561 | 605 W1402 [ —
| 674 W8625 M1242 W03 [Mee73 M26,30 Mes2s Wb04 W833 Wro43 Wi7,77 N1o50 WR134 [21,34 0,00 A"
Boso Isot I83r N1w057 | 842 H11,20 H1305 B1042 Bora 761 | 793 | 574 | 314 [ 376 o,ﬁj —~—
I 630 M1457 | 430 | 460 | 268 | 58 0823 | 278 W1132 | 453 0987 W1409 | 709 [ 882 1, A
e WSAbo WSO WSAi: Wgloo WSehs W4Sko WS> MSboo WEOb2 WSORo WS3hs WE2 D28 s A
| 301 | 405 | 566 | 460 | 446 | 580 | 326 | 347 | 263 | 350 | 487 | 532 [P1076 F12.25 140 P
W71 W78t W15 Mess0 MB35 W2045 Mesoc Wdde2 W32 WSs74 W23 Wts2 M1695 [580.88 S A

T10000°
|10,44 |10,1o |7,94 |7.19 | 595 Imoo IBAS I 7,60 | 515 | 538 I 7,03 | 6,82 | 305 | 538 zt \f\/\/
Mis97 B1159 W1324 W1a78 | 811 D816 825 | 488 | 584 | 380 M1396 M223 We138 2579 4, —
W50 WSfbs WGf2 WG4R: WG0o WSBIs W1 WASs1 WSAR7 WAShs WSEH1 WSGW2 WSeR7 045 A
| 261 | 312 | 426 | 286 | 1,35 | 318 | 192 | 326 | 326 | 297 | 394 | 264 | 1,97 [ 523 3B Aot
N1065 W1545 MR353 Me3ss MEo3s Misee MR3s0 W85 WAfo W8sss Meso2 Mi1dd0 Wi787 [ 833 G54 N
100,00 -
| 6,17 | 625 | 459 | 528 | 539 I 7,81 I 7,09 I 7,38 | 490 | 427 | 5,02 | 2,77 | 2,56 | 39 1,|0 ‘\/\\,\J
| 204 | 215 | 210 | 218 | 167 | 160 | 140 | 088 | 124 047 | 1,97 | 554 | 454 [ 348 -1£6 —
8104 7899 7456 7148 6171 7254 71,08 6229 6774 7162 7208 7814 7403 69,16 Hss Vet
| 198 | 215 | 283 | 240 | 274 | 343 | 25 | 227 | 298 | 182 | 272 | 235 | 406 | 472 0.p6 s
1877 1045 Wi592 Mser M2sds M1s62 Mi787 MEr17 W34 M1s2 Mis21 H11,20 M1480 H18,68 3@ A
100,00 ) [

|
|7,09 | 2,60 | 3,08 |5,s4 | 5,12 | 6,03 | 573 | 6,10 ‘ 3,11 | 313 | 450 | 263 | 2,90 | 2,93 0,03 m
i

000 000 000 000 025 000 000 000 000 000 03 000 000 _ 0,00 0,00 AN
[NEGTZN WE303N WEGAm WEfisE) MEise 02 N
| 268 | 205 | 223 | 287 | 206 | 317 | 237 | 166 | 237 | 152 | 180 | 143 | 449 [ 342 1407 [
| 488 0918 Nose M1202 M2s71 W139s M1627 Mo13 Mi762 1923 093¢ | 749 W11,03 H1209 1,06 P

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Entre los afios 2009 y 2022 la principal causa de consulta fueron las infecciones respiratorias mismas que
experimentaron un notable aumento, pasando del 28,97% en 2021 al 40,39% del total de consultas en 2022;
las Enfermedades infecciosas y parasitarias destacaron como la segunda causa de consulta, representando el
46,80% del total de consultas para el afio 2022, sin embargo, se evidencid un descenso significativo de 10,68
puntos porcentuales en comparacion con el afio 2021. En contraste, las Deficiencias nutricionales registraron
una disminucién en las consultas, representando el 12,81% del total de consultas realizadas en 2022, estas
tendencias reflejan cambios significativos en los patrones de consulta a lo largo de los afios, subrayando la
importancia de la vigilancia y adaptacion de las estrategias de atencion médica.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el municipio de Angostura para el afio 2022,
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal presentaron aumento con respecto al afio
inmediatamente anterior de 6,31 puntos porcentuales, situandose en una cifra de 79,29% del total de consultas
por esta subcausa.

Enfermedades no transmisibles

La morbilidad especifica en enfermedades no transmisibles en el Municipio de Angostura, en comparacién entre
los afios 2022 y 2021, revela un incremento significativo en las consultas relacionadas con Neoplasias, con un
aumento del 5,41%, de manera destacada, las enfermedades cardiovasculares también experimentaron un
considerable aumento del 26,65%, posicionandose como la principal razén de consulta en este grupo de
subcausas para el afio 2022; le siguen las condiciones neuropsiquiatricas, que representan el 12,93% de las
consultas, y las enfermedades genitounitarias, con un 10,43%.

Lesiones
Se evidencia que los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,

ocupan el primer lugar en las consultas por esta subcausa manteniendo esa tendencia durante todo el periodo,
para el afio 2022 el porcentaje de consultas por esta causa aumenté a 95,45%
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Tabla 41 Principales causas de morbilidad por subgrupos. Municipio de Angostura 2022

R e

Total

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad 09 w0 W w2 A3 24 wts e 7 we 9 2w 2 w2 I Tensenca

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J0B, J10-J18, J20- Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, GO3- I
J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, ES1-E64) G04,N70-NT73) /.fuﬂ;

Infecciones respiatores (400406, J10-J18, 120422, HeS-H66) | 69.34 |'67:23 | 8830 [(G25 8809 [6120 | 8642 [8B60 | 6150 | 5421 | 6338 | 3655 | 2897 | 4039 u. i

2890 [3148 13734 £3560 [3940 [3672 [3908 | 3790 | 3546 [ 4531 [ 3160 4987 [57.07 | 4680 =108

v
Deficencias nuticonaes (EOQ-E02, E40-E46, E50, DS0-DS5, 1. . T
D6k, E61E8t) e [t |42 | 1s fast {20 [am [ s |05 | os | s [ns [nes fen qu
oo
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) ‘Condiciones matemas (000-099) T o000 F1215 [ 316 | 353 F1257 [ 897 [ 433 [ 000 [ 000 I 123 [ 934 F2140 Foro2 Fao71 bt
Condciones deriadas curante el perodo perinata (PO0-P6) Imo,on Ims Iss,a« Ise,u Ima Im.oa Iss,s1 Imo,uu Imu.m) Im,n Iso.es |7a,so I7z.9a Iva.ze 6
oo
Enfernedades no transmisbes (CO0-CT, DO0-DA8, D55-D64 (menos D64.9), DG5-DBY, E03- _ Neopiasas malgnas (C00C37) 046 1027 [ 100 T 06 [ 142 [ 13 [ 15 [0 [ o8 [0% [ 185 [ 400 [ 33 [ sa1
E07, E10£16, E20E34, Otras neoplasas (D00-D48) 010 | 069 [ 049 | 080 [05 [ 078 | 055 [ 059 [ 051 | 065 [ 088 | 101 [ 17 [ ta1 ot
E65-668, FO1-F99, G0B-GI8, HOO-HG1, HEBH93, 100499, J30498, KOOKS2, NOO-NG4, N75-  Diabetes melius (E10-£14) 128 | 361 [ 189 [ 23 [ 300 [ 358 [ 800 | 325 [ 346 | 842 | 306 [ 418 | 567 | o8 4
NaB, LOO-L98, MO0-M99, Q00-099) Desordenes endocrnos (D56-064 exceplo D64.9, DE5.D89,
B2t E1SET EA0ER ERbEae 249 | 510 | 4t [a% | 5o | 625 57 | 549 | a5 |57 | 440 [ 560 |52 | sz o
Condciones neuropsiuialrias (FOT-F99, GOG-G98) 482 [ 816 [ 681 L 615 [ 675 [ 8% Lo [8% [ 79 L1007 [ 1145 [ o [T [ w1
E’;';)"“mdes delosrganos de os setidos (HOOHET, 6B | 55 | 365 | 538 | 581 | 471 | 459 [ 614 [ 529 | 305 |ags | a3 |33 [4m0 | am o
Enfemedades cardovasclares (100499) 2512 L2950 Larst [ 1981 1233 L1505 [ 1725 L2207 Lo [oass Laoo1 Lot [oaas [mes 2
Enfemedades resiatorias (130-4%8) 338 | 38 | 412 [ 541 [ 35 [ a9 | 521 [360 [ 2% [ 305 [ 377 |22 [ 325 [ a8 0
Enfemedades digestivas (K2092) 1038 | 543 | 458 | 514 [ 628 [ 545 [ 652 [ 68 [ 251 [ 325 [ 398 [ 59 [ 650 [ 6w o
Enfemedades gentounarias (NOONG4, N75-NS8) 7.5 11,13 [ 1080 [ 1166 [ 980 [ 1532 [ 1548 [ 1150 [ 885 [ 98 [ 1000 [ 1005 [ 1051 [0 0%
Enfemedades de la il (L00-L98) 501 | 479 [ 776 | 506 [ 55 [ 567 | 646 [ 562 [ 267 [ 265 [ 403 [ 420 [ 30 [ 3%
Enfemedades muscul-esaueléticas (MOOMS9) 772 [ 1158 [ 1188 L1352 [ 1061 [ 1064 [ 11,68 [ 1266 [ 818 | 676 [1031 [ 892 [ 1173 [ em 4
Anomalias congéntas (200-0%9) 015 [ 071 [ 08 [ 075 [ 112 [ 060 | 060 [ 029 [ 018 [ 185 [ 041 | 025 [ 073 [ 051 o2
Condciones orales (KOOK14) 2885 L1142 [11ed 11653 11838 L1786 L1012 L1497 [ 869 L1143 L1160 [ 873 [ 745 L 507 e
0w
Lesines (VOT-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y6, Y88, Y&9) 699 | 2 | 4s [se | 2m0 [ [am [as [sw [w [am [os [a [om 0w |0/
Lesiones nencionales (60-Y09, Y35-Y36, Y870, YB71) 03 | 000 [ 000 | 0% [000 [ 000 | 0% [080 [ o3 [0 [ 128 [0 [0 [omr oy i
T
Lesiones de ntencionaldad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 oo  op6 |
S
i " A
Traumatismos, envenenamientos u agunas ofras 963 lo122 [9517 [e3es o720 [es90 Paust Paser fearo Pea7 fesar feeoo s fses  ops [\
consecuencias de causas extemas (S00-TS8) VAN

Signos y sintomas mal defndos (RO0-R99) 80,00 W0000 00,00 00,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Hombres

En los hombres se puede evidenciar que, por la Condiciones transmisibles y nutricionales, Infecciones
respiratorias representan el mayor porcentaje de consultas en el periodo evaluado cerrando el 2022 con un total
de 37,68%, representando un aumento de 13,10 puntos porcentuales; la principal causa de consultas para el
2022 en este grupo fueron las Enfermedades infecciosas y parasitarias con un total de 50,90%. Las condiciones
maternas representan el 80,30% del total de consultas por este subgrupo. Por su lado en las enfermedades no
transmisibles el mayor porcentaje de consulta se da en el grupo de enfermedades cardiovasculares con un total
de 27,14% para el afio 2022, seguido de las condiciones neuropsiquiatricas con un total de 12,31. Con respecto
a las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas ocupan
el primer lugar con el 97,08% de las consultas en 2022 por esta subcausa.

Tabla 42 Principales causas de morbilidad por subgrupos en Hombres. Municipio de Angostura 2022

Hombres
Grandes causas de morildad Subgrupos de causa de moriidad I I A I e e
‘Condicones transmisbles y nuticonales (A00-899, GO0-GO4, NTONT3, J00-106, J10-J18, J20-122, Ho5+H66, E00-
500, E40.£46, E50, DSO055, D649, EE1.E64) Enfermedades infecciosas y parastarias (A00-B99, GO0, GO3.GO4 NTONT3) 2579 2491 [4530 |a742 [4a89 [ 4122 [a0ss [aoss (@07 8041|3667 (4712 (6457 [80%0 | 367
Infecciones respiatorias (J00~J08, J10-J18, J2022, HES-HES) 7316 [6a7e 5134 (6102 [5248 [740 [8542 [6744 (8596 [doso 8825 |01 | 2457 9768

Defciencias nutriconales (EQ0-E02, E40-646, ES0, D50-DS3, D64.9, ES1-£64)) 105 [ 1136 | 3% | 156 | 368 | 137 | at0 | a1 [ 367 | 000 | 508 | 1308 | 1086

‘Condicones matemas pernataes (000-099, POG-PSE) ‘Condicones materas (000-099) #DIVI0L #DIVIOL_#DIVID_#DIVi0! W8259
Condicones dervadas durante el perodo pernatal (PO0-P96) #DIvio! HDIVIO! #DIVIOL #DIVIO!
Enfemedades no vansmisbles (C00-CS7, D00-D43, D56-D64 (menos D64.9), D65-D89, ECS-E07, E10-E16, E2-E34, Neoplasas maignas (C00-CO7) 047 076 1161 [ 162
EG5-E88, FO1-799, GOG-G98, HOO-H61, HB-HI3, 100499, J30-J98, KOD-K2, NOG-NG4, NT5-N98, LO0-L98, MOO-MS, Otras neopiasias (D00-D48) 005 1063 [ 020 [ 1.26 [ 078 [ 092 | 037 035 [ 085 [ 142 [ 08 [ 112 [ 128
QV0-0%9) Diabetes mefitus (E10-£14) 100 1275 1222 1219 [ 266 261 L2t [ 2% [ 33 [ 300 [ 195 | 242 [ 319
E;asl;ﬂenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03E07, E15-E16, E20-E34, E65 ] 2t | aos |sar |27 | s | s

‘Condicones neuropsiquiatics (FO1-F99, G06-G98) 165 L1015 L1199 Lars [ ase Lioaz

Enfemedades de los drganos de los sentidos (HOD-H61, HEB-HI3) 583 | 389 | 402 | 376 | 352 | 497

Enfermedades cardovascures (100495) 5 [a207 2 2 2.
Enfemedades respratorias (30-498)
Enfemedades digesivas (K20K92)
Enfermedades gentournaras (NOG-NG4, NT5-N98)
Enfermedades do i piel (LO-L96)

Enfermedades musculoesquelétcas (MOO-M99)
Anomalias congénias (200-099)

‘Condicones orales (KOO 14)

1 45 110

Lesiones (VO1-Y89, S00-796) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 477 383 4,00 5,06 1,08 372 362 476 592 543 197 2,00 392

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y35, Y870, YB71) 000 [ 000 [ 000 [ 05 [ 000 [ 000 | 000 | 045 [ 000 [ 000 | 145 | 054 [ 038
Lesones de ntencionaidad indeteminada (Y10-Y34, Y872) 000 | 000 | 000 | 000 | 000 f o000 |oo0 o000 | o000 | 000 [ o0 |o0 |00

Traumatismos,
T98)

%20 9617 600 |[e4ss o802 [o62s [9638 9451 [[eaos [loas7 foess [lore6 @670 8108 1fs A v

Fio0.00
Signes y sinomas mal Gefidos (ROGR) 00,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Wi00.00 00,00 00,00 100,00 IH00.00 0000 WG000 BA00.00 0.0
Tio0.00 Fio0.00 00,00 00,00 F00,00 600,00 F00.00 00,00 WA00.00 F00.00 WA00.00 FA00.00 I I

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Mujeres

En el periodo evaluado por las Condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres, se presenta el mayor
porcentaje de consultas por las infecciones respiratorias que para el afio 2022 es de 43,28%, seguido por las
Enfermedades infecciosas y parasitarias con un 42,43%. En las condiciones maternas perinatales, las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal alcanzan un total de 83,33% de consultas por esta causa.
Con respecto a las Enfermedades no transmisibles, el comportamiento es similar al de los hombres, con las
Enfermedades cardiovasculares en un 26,33% y las Condiciones neuropsiquiatricas con un 13,34%; las demas
causas siguen presentando un comportamiento estable en el periodo. Los Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas tienen el 92,47% de las consultas para el 2022 y son la
principal causa de consultas en este subgrupo en el periodo evaluado.

Tabla 43 Principales causas de morbilidad por subgrupos en Hombres. Municipio de Angostura 2022

Wujeres
Grandes causas de morbildad Subgrupos de causa de morbiidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  App2021-2022 Tendencia
Condicones ransmisbies y nuiriconales (A0-B99, G00-G04, N7O-N73, J00406, J10-J18, 120- Enformedades ifecciosas y parasiaras (A00-B98, GO0
195 1651165 EOOE02 E40 48, £an DAYDES DB4S, 51.268) 050 NTNTS 3113 | 652 [302¢ | 3410 [366e | 3355 [ 3622 | %698 3338 [4204 | 2788 [5217 |dost [ 42es
‘r"‘;‘)’“”‘es““s"‘”‘“”““”“’J%'J'”"‘B'm‘m 65 Reseo [5225 [leacr fears Porse faser [eros [soso faseo forie farts |asee [ase | wz
Deficencias nuticonales (E00-E02, E40-£46, E50, D50-
D55, D04, E51E08) 206 | 1124 | 500 | 206 | 182 | 258 [ a7 | 372 [ 278 | o7 | agr [ra0r [1706 | um
000
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) T o000 867 [ 000 I 277 1053 | 373 | 221 | 000 | 000 | 123 | 549 [ 976 [ 1387 [ 1617
g;’g)“‘w"es“E"Va"“"“'a”‘”‘W”""“"”"‘E‘E”P‘m' Itoo‘ou 9133 [10000 |9725 |8947 [@627 9779 [10000 [H00,00 [9877 o451 Fe02¢ [g613 | eass
10000
Enfermedades no ansmisiies (C00-C97, DOG-D48, D55-D64 (menos D64.9), D6G-DBY, EO3- _ Neoplasias malgnas (C00-C97) 045 [ 024 T 076 [ 041 T 08 [ 054 T 092 [ o010 T o052 [ 065 [ 175 [ 438 [as | ass
E07, E10.E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D4B) 012 [ 072 | 065 | 057 1035 [ 070 [ 061 [ 071 [ 047 | 028 [ 05 | 094 [ 110 | 137
EG5-E8, FO-F99, GOG-GIB, HOO-HG1, HE8-H93, 100-199, J30-198, KOO-K92, NOO-NG4, N75-  Diabetes melitus (E10-E14) 144 1400 [ 1,71 [ 239 [ 318 | 407 [ 314 [ 863 [ 350 [ 360 [ 377 [ 63 [ 670 | 44
N9g, L00-L3, MOO-MSS, Q00-Q99) Desordenes endocinos (D55-D64 excepto D649, DE5-
Do, E0SE0T EIRETS EEM, EREERE) 207 {574 | 510 [ 430 | 738 | 73 | 701 |67t | 578 | 682 | 55 | 579 | 664 | 660
Condicones neuropsiquitricas (FO1-F99, G0B-G98) 506 | 722 [ 608 [ 7.5 [ 651 [ 777 [ 8% 677 [ 703 [ 9% L 93 [9a1 L1225 Lo
Eg’;_:“g‘;‘]’““ de s drganos de los senidos (HOCHG1, | 573 | 374 | 500 | 561 | 473 [ a7t | 503 | 500 | 397 | 350 | 306 | 274 | 406 | 46
Enfemedades cardiovasculares (100-99) 2681 12888 L2956 L2099 L2258 L1575 [ 1658 [21.09 D428 L3655 L8121 L8412 L2343 Lo
Enfemedades respiratorias (30-J98) 291 [ 416 [ 409 1506 [ 236 | 346 [ 348 [ 270 [ 202 [ 290 [ 320 [ 250 [ 307 [ 3,
Enfemedades digestivas (K20K92) 1011 | 488 | 425 | 451 [ 55 [ 615 [ 725 [ 646 L 265 [ 802 [ 310 [ 383 [ 626 | 656
Enfermedades geritourarias (NOO-N64, N75-NGE) 996 L1416 L1281 L1438 L1213 [1873 B1904 L1405 L1020 £11.29 L1202 Lo47 L1057 L oz
Enfemedades de a pil (L00-L98) 444 [ 395 1 455 [ 427 [ 516 [ 58 [ 56 L5 YWY ; 379 [ a3
Enfemedades musculo-esqueltcas (MO0-M9) 774 11097 L1290 L1410 L1073 L1031 L1150 L1a 3 1 61 Lot
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 006 [ 048 | 098 [ 081 | 063 [ 054 | 057 | 0. 1 060 | 050
Condicones orales (K0O-K14) 2522 11079 1132 L1477 E17,82 L1576 [ 829 L 13; & I 1 708 [ 5%
100,00
Lesines (VO1-85, S00-T58) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y8, Y89) | 1374 | 000 | 625 | 765 | 541 | 453 | 700 | 417 | 579 [1028 | 636 [ 473 | a8 | 58
Lesiones ntencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 1,53 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 100 | 13 [ 03 | 114 [ 01 | 063 [ 088 | 151
5:?;;‘“ de intencionaldad indeteminada (Y10-Y34, 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 017
Traumatismos, envenenamientos u aigunas ofras 8473 10000 | 9375 | 9235 [9450 | 9547 |9200 0444 | 9330 8864 [9273 |oa6s |04t5 | o247
consecuencias de causas extemas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99) I 100,00 I X X I X 0po

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Morbilidad especifica salud mental

La morbilidad asociada a la salud mental se ha convertido en un tema critico desde la perspectiva de la salud
publica, el aumento en las consultas vinculadas a trastornos mentales destaca la importancia de abordar estas
condiciones como un componente integral de la atencion sanitaria. Enfrentar los desafios de la salud mental,
incluyendo trastornos como la ansiedad y la depresion, demanda estrategias proactivas a nivel comunitario,
desde la salud publica, es crucial implementar politicas que promuevan la conciencia, reduzcan el estigma y
fortalezcan los recursos disponibles para la prevencién, deteccién y tratamiento de los trastornos mentales. Al
hacerlo, se contribuye no solo a la salud individual, sino también al bienestar colectivo y a la construccion de
comunidades mas resilientes.
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Primera infancia

En el afio 2022, en la primera infancia, las consultas médicas por salud mental predominaron principalmente
por Trastornos mentales y del comportamiento, representando un notable 52,94% del total; ademas, se observé
un significativo 47,06% de consultas relacionadas con la Epilepsia. Estos datos resaltan la importancia de
abordar de manera integral las necesidades de salud mental y neurolégicas en este grupo etario, subrayando
la relevancia de la atencion especializada y el apoyo temprano.

Infancia:

En el grupo etario de la infancia, se destaca que los Trastornos mentales y del comportamiento constituyen el
86,93% del total de consultas, evidenciando su impacto preponderante en la atencién médica de este segmento
poblacional. Por otro lado, la Epilepsia, aunque presenta una marcada tendencia a la disminucién en el periodo
analizado, aun representa un 13,07% de las consultas por salud mental en este grupo.

Adolescencia:

En la etapa de la adolescencia, los Trastornos mentales y del comportamiento acaparan el 92,78% de las
consultas, destacando su significativa prevalencia en este grupo. Ademas, se observa un inicio de consultas
relacionadas con Trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de sustancias psicoactivas,
marcando un cambio en el perfil de atencion. En contraste, la Epilepsia representa el 8,32% de las consultas
en salud mental para este grupo.

Juventud:

En el periodo analizado, los Trastornos mentales y del comportamiento ocupan la posicion predominante como
motivo de consultas en la juventud, alcanzando un significativo 88,70% en el afio 2022. Es destacable sefialar
que las consultas especificamente relacionadas con Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas experimentaron una marcada disminucion, pasando de un 21,33% en 2021 a un
2,99% en 2023, este cambio en las tendencias sugiere una posible variacién en los patrones de salud mental
en la juventud, subrayando la importancia de un analisis detallado y estrategias de intervencién adaptativas.

Adultez;

Siguiendo la tendencia observada en los grupos etarios previos, los Trastornos mentales y del comportamiento
contintan siendo el principal motivo de consultas durante el periodo analizado, alcanzando un porcentaje del
87,09% en el afio 2022; ademas, se registra un 4,75% de consultas relacionadas con Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

Vejez:

Durante el periodo analizado, los Trastornos mentales y del comportamiento contintian siendo la razon
predominante de consultas, alcanzando un notable 91,01% en el afio 2022. Destaca el incremento significativo
en las consultas por epilepsia en este grupo etario, representando un 8,43%, lo cual marca un importante
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aumento en comparacién con el afio anterior, donde solo registraba un 2,79%. Estos datos resaltan la necesidad
de un enfoque integral para abordar la salud mental y neuroldgica en este grupo especifico, teniendo en cuenta
las variaciones en las tendencias de consulta a lo largo del tiempo.

»'W[]:_./

Tabla 44 Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos. Municipio de Angostura, 2022

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

Primera  Trastornos mentales y del is‘nu I7‘27 I14.29 00 0 15 38 7 33 | 4,88 .m—.m JV\/\(
infancia  comportamiento -

(0-5afios)  Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [{1667 000 000 000 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 00 .00 85 62 .33 7000 W19.23 .50 06—/

Infancia __ Trastornos mentales y del
(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

Adolescencia _Trastornos mentales y del
(12-17 afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

Juventud  Trastornos mentales y del
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0 W14.71 81,58 12857 5] .50 .52 9 02 193,49 N11,46 B21.96 | 552 1832 7~

Adultez  Trastornos mentales y del o . AVV S
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 050 | 152 000 030 | 190 | 387 | 144 | 557 | 766 | 659 | 475
sustancias psicoactivas
Epilepsia B24.10 13,64 0,00 Bp2.77 W28.43 W25.41 We545 W26.07 W80,32 W17.55 W14.16 18,68 W13.44 | 8,15 J——

Vejez

(60 afmsy  Trastomos mentales y del "
comportamiento
mas) .1 ____| I

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 066 000 000 000 044 [8165 000 000 056 ,\\
sustancias psicoactivas _
Epilepsia 000 000 I 714 | 450 13,11 N11,26 W16,25 01228 | 1,37 | 439 | 2,73 | 560 [ 279 1843 _— v

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Hombres

Los trastornos mentales y del comportamiento emergen como la principal razon de consulta en todas las
edades, liderando en el grupo masculino durante el periodo considerado, a excepcion de la vejez, donde se
registra una ligera disminucion con respecto al afio 2021, el porcentaje oscila entre el 82,61% y el 95,91% para
los demas grupos etarios. En cuanto a la epilepsia, se posiciona como la segunda causa de consultas, aunque
experimenta notables reducciones del 45,57% en la primera infancia y del 53,77% en la adolescencia en
comparacién con el afio anterior. Por su parte, los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas se manifiestan a partir de la juventud, evidenciando una significativa disminucion del
5% al 0% en comparacidn con el afio 2021. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar de manera
especifica y adaptada las tendencias de salud mental en distintas etapas de la vida, promoviendo estrategias
preventivas y terapéuticas efectivas.
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Tabla 45 Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en Hombres. Municipio de Angostura 2022

Hombres

Cursodevida  Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia

.anenta Trastornos mentales y del 0,00 I7'27 |16,67
infancia comportamiento

(0- 5afios)  Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 H1818 000 000 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas 4}
Epilepsia 1601061 7277 83133 Wsojoo W66l Wodli1 Woalo+ WioooiNeeis7 000 2000 Mdb00 W6Ag6 W1739 Ladhs7 "\~

e mEEn S 11 1313138
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 E—

de sustancias psicoactivas

Epilepsia 1165189/ 157 [iooio01 W61 120,00 2667 Wpo.00 WAb.00 Wes.00 WBbs4 Wie37 WeOloo WMbs | 777 [0e8877
Adolescencia Trastornos mentales y del ~
(12-17 afios) - comportamiento 000 000 000 '6 | 769 ‘48 .61 l)OO .9 .0 l43 .0 - - 6"S JVJ

Trastornos mentales y del ]

comportamiento debidos al uso 000 000 000 000 000 {1613 000 000 {1429 F1250 000 000 | 500 0,00 -5,00 J\ﬂﬁ

de sustancias psicoactivas | —

Epilepsia [Fi00/001 Fi00100Y 001000 144,44 19231l 148,39 14839 [eoio 2143 25,00 [68l57 80,00 W1500 N 13,04 1196

ey 32 1 103 3 3200 18 3 B i
Trastornos mentales y del
comportamiento debldos aluso

de p |
Epilepsia [50i00 21,74 183,33 (22,45 1701 146,27 450 Fais F600 F2s5.00 [ 7,58 2095 [ 725 | 594 131 o

Adultez Trastornos mentales y del

(29-59 afios) comportamiento M

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 000 000 000 0,00
de sustancias psicoactivas |
Epilepsia 500 102879 4 188,33 886 183,54 67 8y50 108953 N1351 N1500 Wp5.21 B2219 | 685 B3

Velez Trastornos mentales y del \'\ﬂ [
(60 afios y ! y 3 1553
. comportamiento IV
mas)

526 000 0,70

3,13 |6.98 270 | 68 | 256 1368 | 799 -SiSB

Trastornos mentales y del {
comporiamiento debidos aluso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 856 000 000 117 117 \_
de _J
Epilepsia 000 000 1909 1833 [581 1667 M381 [ 645 000 | 1,32 | 091 B041 | 256 | 292 0,86 AN

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mujeres

Durante el periodo evaluado, se destaca un aumento exponencial en el porcentaje de consultas por epilepsia
en el grupo de primera infancia, pasando de un 0% en 2021 a un notable 62,22% en 2022. Por otro lado, en el
grupo de vejez y adultez, se observa un incremento de 10,57 puntos porcentuales con respecto al afio anterior,
situdndose en un total del 13,51% de todas las consultas por salud mental en 2022. Estos datos resaltan
cambios significativos en las tendencias de consulta por epilepsia en ambos extremos del espectro etario,
subrayando la importancia de monitorear y adaptar estrategias de atencion de acuerdo con las variaciones
observadas.

En relacion con los trastornos mentales y del comportamiento, estos contintan siendo la razén principal de
consulta en los grupos de infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, especificamente en la adolescencia,
alcanzan el 93,63% del total de consultas por salud mental, subrayando su significativa prevalencia en esta
etapa. Por otro lado, en el grupo de las mujeres, se observan consultas relacionadas con trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas durante las etapas de adolescencia y juventud,
hallazgos que destacan la importancia de abordar de manera diferenciada las necesidades de salud mental en
distintos grupos demograficos y etapas de vida en el municipio.
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Tabla 46 Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en Mujeres. Municipio de Angostura 2022

S

Muieres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia

Primera - Trastomos mentales y del -#am 000 HiHH 5 o ‘2‘54 78 22 \_Mf\f\
infancia comportamiento
(0-5afios)  Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 ##### 000 ##### 000 000 000 000 ##### 000 000 000 000 000 0,00

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 ##### HI00W0| ##### 000 14545 8000 000 ##### 000 000 [Ond6N 0,00 N62w? o2 DO

S WD 0 100 mn0 | a5 7 |

Trastornos mentales y del

f\.\/\/

comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 00 180,77 00 00 ,00 00 115,38 .33 ,50 124,00 -13,50 AN

e |3 13003 | | | B
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000
sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 33 3,33 126,67 6 29 33 1952 [469 128 | 446 38

7 X X A .
Juventud  Trastornos mentales y del
(8- ) (3 [ 131313831111 K

VWA~
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 130 |394 [1386 | 272 -11,14 \
=

667 000 000 000 159 000 §897

sustancias psicoactivas

Epilepsia 0 0,00 25,00 ,86 126,32 [180,77 71 06 02,35 122,08 23,62 | 452 K 897 445

0 i ) A 5 A
e DO EREEEEEEE -
(29 - 59 afios) comportamiento L= 1 I =5 = =5 = =5 5§ =5 5§ = I NS

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 070 000 000 000 |08 000 000 |37 [1050 09 000 0,96 J\
sustancias psicoactivas _._,J'
Epilepsia 381 [ 606 [8168 H1620 Fp2,14 W19,34 12299 F1652 [1884 Fp2,16 N13,01 H1504 | 651 110,06 385 WP

ey | | [ (111111 IR

(60 afios y -10,57
N comportamiento

mas)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 092 000 000 000 06 | 139 000 000 000 0,00 A /
sustancias psicoactivas _J
Epilepsia 000 000 | 500 | 345 [8056 | 9,17 | 7,69 M19.23 | 244 | 592 972 | 203 | 294 N1351 10[§7

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo

La prevalencia de diagnosticos de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal es notablemente inferior en el municipio de Angostura, con un indicador de 34.41,
en comparacion con el departamento de Antioquia, que registra un indicador de 110. En cuanto a la tasa de
incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucidn o reemplazo renal
por cada 100,000 afiliados, no se evidencia una diferencia significativa entre ambos, ya que el indicador del
municipio es de 8.60, mientras que el del departamento es de 9.39.

Tabla 47 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Angostura 2021

‘ Comportamiento

Antioquia

Evento 05038

© r ® ® © - & ©o % L © ~ ®m o O
2021 228 8g8gcscsosocccs3s55 35 o 8
& &8 &8 R 8 R R & KK KKK & K
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
. N 110.00 34.41 R I VN
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
9.39 8.60 S - - - - . ..o oo oy

terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 S S
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.80 0.00 L
pediatrica mieloide (mencres de 15 afios) : :
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

2.91 0.00 - - ..o . o . e

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Morbilidad de eventos precursores

En el periodo evaluado, la prevalencia de Diabetes Mellitus en el municipio de Angostura supera el indicador
departamental, que se sitla en 3.63, alcanzando una tasa de 5.06 en Angostura. Asimismo, la prevalencia de
Hipertensién arterial exhibe una tasa de 10.61 para Angostura, en comparacién con la tasa departamental de
11.54. Estos resultados resaltan la necesidad imperante de fortalecer los programas de promocidn y prevencion
en la comunidad, enfocandose en la adopcién de estilos de vida saludables para mitigar la incidencia de estas

enfermedades.

Tabla 48 Eventos precursores. Municipio de Angostura 2020

Evento B

& 8§ &§ & &8 R R R R &8 8 8 & & &«

Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 5.06 N VY
Prevalencia de hipertensién arterial 11.54 10.61 R A A A A

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de notificacion obligatoria en el Municipio de Angostura para el periodo comprendido entre los afios
2006 al 2022, indican que para el Ultimo afio analizado no se presentaron defunciones por ningln evento de
notificacion obligatoria., de igual manera para el afio 2022 no se presento incidencias por dengue, leptospirosis,

Chagas y por sifilis congénita.

Se debe de continuar con la vigilancia epidemioldgica, trabajo articulado con la ESE, educacion a la comunidad
sobre prevencion y manejo de los eventos, para asi continuar conservando las tasas de letalidad e incidencia

en ceros.
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Tabla 49 Semaforizacion Eventos de Notificacion Obligatoria. Municipio de Angostura, 2006 — 2022

\ Comportamiento

Causa de muerte Antioquia 2022 Angostura © I~ ) o o - o~ ™ < 0 © ~ 0 O O o o
2022 S o =] =] = o = a4 o4 94 4 & o o
& &8 &8 8 R 8 &8 &8 &8 8 KRKKLK&RKEKR
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,00 0,00
Agrespnes por ammales pqtenualmente 0,00 0,00
transmisores de rabia y rabia
Leswlnes y muerte por accidentes de 0,00 0,00
transito
Ambientales
Vigilancia de la exposicién a
contaminantes atmosféricos relacionados 0,00 0,00
con ERA
Eventos adversos de los servicios de
salud
Infecciones asociadas a la atenci6n salud 0,00 0,00
Intoxicaciones
Exposicion a fltor 0,00 0,00
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 0,00 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - 2 N 2 N
Trasmisibles
Transmisién aéreay contacto directo
Erjfgrmgdad s@nlar ainfluenza-IRAG 0,00 0,00
(vigilancia centinela) - - - - - - - - - - - -
Infeccion Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - - - - - e N d N d 2 - 2N 2N -
!nfegcu)n respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00
inusitado) - - - - - - - - - - 2 N - - 2N -
Lepra 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00
Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00
Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Tasas de incidencia PDSP
Tas;i1 de |nc‘|d.er.1t:|a de deHQU§ clasico 31,10 0,00

seglin municipio de ocurrencia - - - - - - 2 M 2 2 2 NN -
Tasa de incidencia de dengue grave segin

- . 0,80 0,00
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00
Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00 - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,50 0,00 - - - - 2 N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

IRAG por virus nuevo

Los coronavirus son una familia de virus que regularmente causan brotes de infecciones respiratorias en
distintas regiones del mundo, estos virus producen cuadros clinicos que pueden ir desde un resfrio comdn hasta
cuadros de mayor gravedad como una neumonia. A finales del afio 2019 surgi6é un nuevo coronavirus, el SARS-
CoV-2, que es el agente causal de la enfermedad COVID-19, la rapida propagacion global de este nuevo virus
llevé a la Organizacion Mundial de la Salud a declarar una emergencia de salud publica de importancia
internacional en el afio 2020.

El COVID-19 se extendié a todos los continentes en pocos meses, los sintomas frecuentes incluyen fiebre, tos,
dificultad respiratoria, cansancio y pérdida del olfato o gusto, la mayoria de los casos presentan cuadros leves,
pero en adultos mayores y personas con comorbilidades puede ser una enfermedad grave.

Colombia confirmé su primer caso de COVID-19 en marzo de 2020, desde entonces, las autoridades sanitarias
nacionales y locales implementaron medidas de prevencion y control, que incluyeron cuarentenas, uso de
tapabocas, distanciamiento fisico y restricciones a la movilidad. Actualmente, la vacunacion masiva junto al
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mantenimiento de medidas de bioseguridad es fundamentales para mitigar el impacto de este nuevo
coronavirus en el pais.
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El municipio de Angostura, sin ser ajeno al evento de interés mundial en salud publica, logré contener la
emergencia de manera efectiva, para el afio 2022, habia registrado seis fallecimientos debido al coronavirus,
con un total de 183 casos confirmados, de los cuales solo uno permanecia activo. El indice de letalidad en el
municipio era del 1.6%, mientras que la tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes era de 25.61.

3.1.4. Anadlisis de la poblacién con discapacidad
Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes

Las alteraciones se manifiestan con mayor incidencia en la poblacién femenina, destacandose especialmente
en el grupo de edad de 80 afios y més, donde aproximadamente 133 personas se encuentran en condicién de
discapacidad,; le sigue el grupo de 55 a 59 afios, que cuenta con 66 personas en esta condicion, seguido por el
grupo de 65 a 69 afios con 64 personas, y finalmente, el grupo de 70 a 74 afios, que registra 54 personas con
discapacidad. Estos datos resaltan la importancia de considerar factores demograficos y de género al abordar
las necesidades de salud y servicios de apoyo para la poblacién con discapacidad.

Figura 22 Piramide poblacional de la distribucién de las alteraciones permanentes Municipio de Angostura 2022

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
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

10% 5% % 5% 10% 15%
Fuente:DANE -SISPRO -MSPS.

Distribucion de las alteraciones permanentes

Las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas lideran las estadisticas de discapacidad
en el municipio, representando el 30.98% de la totalidad de la poblacién con discapacidad; le siguen las
alteraciones del sistema nervioso, que conforman el 17.82%, seguidas por la discapacidad visual con un
13.98%, y las afectaciones en el sistema cardiorrespiratorio y las defensas, que representan el 11.86%. En
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conjunto, la poblacion total con discapacidad en el municipio se sitla en 1459 personas. Estos datos resaltan
la diversidad de desafios de salud que enfrenta la comunidad y enfatizan la importancia de desarrollar
estrategias inclusivas y adaptadas para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad
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Tabla 50 Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Angostura 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 452 30.98
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 173 11.86
El sistema genital y reproductivo 29 1.99
El sistema nervioso 260 17.82
La digestion, el metabolismo, las hormonas 78 535
La piel 15 1.03
La voz y el habla 155 10.62
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 0.69
Los oidos 83 569
Los ojos 204 13.08
Ninguna 0 0.00
Total 1459

Fuente: Registro de caracterizacion y localizacién de las personas con discapacidad- DANE
3.1.5. Identificacion de prioridades en la morbilidad

En base de la informacién analizada a lo largo del documento, se ha llevado a cabo una priorizacién focalizada
en varios aspectos, incluyendo el capitulo de morbilidad atendida, la morbilidad asociada a eventos de alto
costo, los eventos precursores y la discapacidad. Se ha dado prioridad a las causas de morbilidad mas
relevantes para el municipio de Angostura, utilizando la lista 6/67 establecida por la OPS para la morbilidad.
Ademas, se ha empleado el listado de prioridades por dimensiones del PDSP y los grupos de riesgo segun el
MIAS (Modelo Integral de Atencién en Salud). Este enfoque estratégico permitira dirigir los recursos y esfuerzos
de manera mas efectiva hacia las areas de mayor impacto y necesidad en el ambito de la salud en el municipio.

Tabla 51 Identificacién de prioridades principales en la morbilidad Municipio de Angostura 2022

Valor del Valor del Grupos

- L indicador indicador Tendencia de
el Prioridad Angostura Antioquia 2005a2022 | Riesgo
2022 2022 (MIAS)

Enfermedades no transmisibles 80.28 78.29 Aumento 000

— Persona mayor de 60 afios
Lesiones juventud hombres 33,37 20,35 Aumento 012
Condiciones transmisibles

General por
grandes causas®

. . . 21,07 33,94 Aumento 009

primera infancia

Infecciones respiratorias 40,39 51,26 Aumento 012
Especifica  por | CNfermedades infecciosas y 46,80 41,82 Aumento 001
Subcausas o parasitarias.
subgrupos Condiciones maternas 79,29 80,98 Aumento 001

perinatales

Enfermedades cardiovasculares 26,60 19,41 Disminucion 001
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Traumatismos,
envenenamientos u algunas

. 95,45 94,25 Aumento 007
otras consecuencias de causas
externas
Enfermedades genitourinarias 10,43 6,32 Aumento 007

Tasa de incidencia de
Alto costo enfermedad renal crénica en 8,6 9,39 Aumento 012
fase 5 con necesidad de terapia

de restitucion

Prevalencia Diabetes Mellitus 5,06 3,63 Constante 001
Precursores

Prevalencia Hipertensién Arterial 10,61 11,54 Aumento 001
Discapacidad | 0Vimiento del cuerpo, manos, 30,98 50,26 Aumento 000

brazo y piernas

Fuente: Elaboracién propia

Conclusiones

En el municipio de Angostura, la morbilidad en hombres evidencia patrones distintivos a lo largo de las diferentes
etapas de la vida, en la primera infancia, las enfermedades no transmisibles emergen como la principal causa
de consultas, representando el 32,46% en el afio 2022, este patron se mantiene en la infancia y la adolescencia,
donde las enfermedades no transmisibles contintan liderando las estadisticas de consultas, aunque con
porcentajes variables; en la juventud, las enfermedades no transmisibles atn predominan, seguidas de lesiones
que muestran una tendencia preocupante al crecimiento constante; en la adultez, las enfermedades no
transmisibles adquieren una mayor relevancia, abarcando el 63,45% de las consultas en el grupo de edad de
27 a 59 afios, en las personas mayores, las enfermedades no transmisibles se consolidan como la causa
predominante de atencion, representando el 78,78% de las consultas.

La morbilidad en mujeres del municipio de Angostura presenta patrones distintivos en cada etapa de la vida,
revelando importantes tendencias en las causas de consulta a lo largo de los afios evaluados; en la primera
infancia, las enfermedades no transmisibles destacan como la principal causa de consultas, constituyendo el
38,47% en el afio 2022; este patron se mantiene en la infancia, donde las enfermedades no transmisibles
representan el 54,27% de las consultas; en la juventud y la adultez, estas enfermedades contintan siendo
predominantes, alcanzando el 55,27% y el 69,16%, respectivamente; en las personas mayores, las
enfermedades no transmisibles se consolidan como la causa principal, abarcando el 81,56% de las consultas.

El andlisis de la morbilidad en el municipio de Angostura revela cambios notables en los patrones de consulta
alolargo de los afios, en condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias experimentaron
un aumento significativo, mientras que las enfermedades infecciosas disminuyeron; en las condiciones
maternas perinatales, se observd un incremento en las consultas, las enfermedades no transmisibles,
neoplasias y enfermedades cardiovasculares aumentaron, destacando la necesidad de abordar enfermedades
cronicas; por su lado las lesiones, principalmente traumatismos y causas externas, mantuvieron su prevalencia.
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En la morbilidad desde las consultas por salud mental en relacion con los distintos grupos etarios, se identifican
patrones particulares en las consultas por salud mental, en la primera infancia, los trastornos mentales y del
comportamiento, junto con la epilepsia, demandan atencion especializada y apoyo temprano; en la infancia, los
trastornos mentales y del comportamiento son predominantes, subrayando la necesidad de una atencion
integral en este segmento poblacional; durante la adolescencia, los trastornos mentales y del comportamiento
ocupan un lugar destacado y se observa un cambio en el perfil de atencion con consultas relacionadas con el
uso de sustancias psicoactivas; en la juventud, se aprecia una disminucién en las consultas por sustancias
psicoactivas, indicando posibles variaciones en los patrones de salud mental por actividades de prevencién del
consumo; en la adultez, los trastornos mentales y del comportamiento son la principal razén de consulta,
mientras que en la vejez, se registra un aumento significativo en las consultas por epilepsia.

La prevalencia de diagnosticos de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal en el municipio de Angostura es significativamente més baja en comparacién con
el departamento de Antioquia, reflejando un indicador de 34.41 frente a 110, respectivamente, aunque no se
observa una diferencia sustancial en la tasa de incidencia de enfermedad renal cronica entre ambos, con
indicadores de 8.60 para el municipio y 9.39 para el departamento, se destacan eventos especificos, como la
notificacion de casos de incidencia por VIH en 2014. Ademas, |a tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide en menores de 15 afios evidencié diferencias significativas, con el municipio presentando una tasa
superior de 26.48 casos, subrayando la necesidad de enfoques especificos para abordar condiciones de salud
particulares en la poblacion.

Se revela una situacion significativamente mas favorable en cuanto a la prevalencia de diagnosticos de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal en el
municipio de Angostura en comparacidn con el departamento de Antioquia, a pesar de la diferencia substancial
en los indicadores de prevalencia (34.41 frente a 110), la tasa de incidencia por cada 100,000 afiliados no
presenta una variacion significativa entre ambos (8.60 para el municipio y 9.39 para el departamento).

La incidencia de discapacidades en el municipio de Angostura, especialmente notable en la poblacién femenina
y en los grupos de edad de 80 afios y mas, 55 a 59 afios, 65 a 69 afios, y 70 a 74 afos, resalta la necesidad
de considerar factores demograficos y de género en la planificacion de servicios de salud y apoyo. Las
alteraciones en el movimiento del cuerpo encabezan las discapacidades, representando el 30.98% de la
poblacién afectada, seguidas por las alteraciones del sistema nervioso (17.82%), discapacidad visual (13.98%),
y afectaciones en el sistema cardiorrespiratorio y las defensas (11.86%). En conjunto, la poblaciéon con
discapacidad en el municipio asciende a 1459 personas, subrayando la importancia de estrategias inclusivas
para abordar las diversas necesidades de salud y mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

3.2. Analisis de la mortalidad

3.21. Mortalidad general
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Tasas ajustadas total
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En el ambito de las enfermedades transmisibles se evidencia una variabilidad importante en las tasas a lo largo
del periodo, con picos de 60,1, 31,9 y 24 muertes por cada 100.000 habitantes en 2006, 2012 y 2021
respectivamente. Las neoplasias, por su parte, muestran una tendencia creciente en la tasa de mortalidad,
incrementandose desde 48,1 hasta 92,4 muertes por cada 100.000 habitantes entre 2005 y 2021. No obstante,
las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la principal causa de muerte en todos los afios,
registrando una tasa maxima de 308,1 en 2006, la cual desciende hasta 193 en 2021, aun asi, siendo la mas
alta del periodo.

Respecto a las causas externas, se destacan picos de 180, 150,5 y 141,5 muertes por cada 100.000 habitantes
en 2006, 2009 y 2021, sin una tendencia clara. Finalmente, en la categoria de las demas causas se advierten
fluctuaciones, con un aumento de la tasa de 93,2 a 113,2 entre el inicio y el final del periodo analizado.

La situacion para el afio 2021 mantiene el orden del periodo en su totalidad siendo las enfermedades del sistema

circulatorio las principales causas de muerte en el municipio, seguido por las causas externas y las deméas
causas, con totales de 193,0; 141,5 y 113,2 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente.

Figura 23 Tasa de mortalidad segln grandes causas 6/67. Municipio de Angostura 2021
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Hombres:

Las enfermedades del sistema circulatorio se posicionan como la principal causa de mortalidad en los hombres
de Angostura durante el periodo, con tasas entre 130,6 y 339,1 muertes por cada 100.000 hombres en 2014 y
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2005 respectivamente. En segundo lugar, se ubican las causas externas, las cuales registran valores desde 60
hasta 289,5 muertes por cada 100.000 hombres en 2013 y 2006. Por su parte, las neoplasias evidencian una
tendencia creciente en los ultimos afios, con tasas de entre 0 en 2010 y 133,6 en 2013. Asimismo, las demas
causas muestran fluctuaciones de entre 18 y 225,8 muertes por cada 100.000 hombres en 2020 y 2014. En
cuanto a las enfermedades transmisibles, se reportan tasas variables de entre 0 y 64 por cada 100.000 hombres
en distintos afios del periodo; mientras que los signos y sintomas mal definidos exhiben valores bajos o nulos
durante la mayoria de los afios analizados.

.‘--.—{J - e 0

La situacion del afio 2021 posiciona a las Causas externas como principal causa de muerte este afio, con una
tasa de 262,3 muertes por cada 100.000 hombres, lo que representa el méximo valor registrado en el periodo;
por su parte las enfermedades del sistema circulatorio se ubican en segundo lugar, con una tasa de 214,2
muertes por cada 100.000 hombres, si bien descienden respecto a afios previos, se mantienen como una de
las principales causas; las neoplasias se posicionan en el tercer puesto, con una tasa de 105,1 muertes por
cada 100.000 hombres, situacion que viene evidenciando una tendencia creciente; las demés causas registran
una tasa de 118,8 muertes por cada 100.000 hombres, ubicandose en el cuarto lugar para 2021. Solo las
enfermedades transmisibles tuvieron tendencia a la baja para este afio.

Figura 24 Tasa de mortalidad hombres segun grandes causas 6/67. Municipio de Angostura 2021
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Mujeres:

En el periodo evaluado, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en mujeres,
evidenciando picos notables de 345,4, 254,8 y 239,9 defunciones por cada 100.000 mujeres en los afios 2006,
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2009 y 2007, respectivamente, le siguen en importancia las demas causas, que han alcanzado cifras
destacadas de 227,8 y 197,7 muertes por cada 100.000 mujeres en los afios 2013 y 2011 y en tercer lugar se
sitiian las neoplasias, cuyo comportamiento no muestra una tendencia clara.
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Los datos correspondientes al afio 2021, evidencian que las enfermedades del sistema circulatorio persisten
como la principal causa de mortalidad en mujeres del municipio, registrando una tasa de 175,1 defunciones por
cada 100.000 mujeres, a continuacién, se encuentran otras causas con una tasa de 105,3 muertes por cada
100.000 mujeres, seguidas por las neoplasias con una tasa de 81,4 muertes por cada 100.000 mujeres.

Figura 25 Tasa de mortalidad mujeres segln grandes causas 6/67. Municipio de Angostura 2021
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Afios de vida potencialmente perdidos - AVPP

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) asociados con las causas catalogadas en la lista
6/67 de la OPS, en el municipio de Angostura se destaca que la principal responsable de la pérdida de afios de
vida potenciales es la categoria de Causas Externas, le siguen en importancia las demas causas, seguidas de
las enfermedades del sistema circulatorio. Este andlisis denota la urgencia de abordar especificamente las
causas externas, como accidentes y eventos violentos, como prioridad en las estrategias de salud publica, con
el fin de reducir significativamente la carga de afios de vida perdidos. Ademas, es crucial disefiar intervenciones
efectivas para abordar las demas causas y enfermedades del sistema circulatorio, a fin de promover una mejora
generalizada en la salud y maximizar la esperanza de vida en la poblacion.

En el transcurso del afio 2021, las causas externas persisten como la principal fuente de afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP), mientras que las enfermedades del sistema circulatorio experimentaron un
notable crecimiento, ascendiendo al segundo lugar y pasando de 275 a 322 AVPP en comparacion con el afio
anterior. En el tercer puesto se encuentran las demas causas, contribuyendo con 202 AVPP. Es relevante
sefialar un marcado aumento en las afecciones del periodo perinatal, que pasaron de 82 a 160 AVPP,
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generando una llamada de atencion hacia este fenomeno especifico. Las neoplasias también registraron un
incremento con respecto al afio 2020, contrastando Unicamente con las enfermedades transmisibles, que
disminuyeron de 72 a 44 AVPP en el mismo periodo.

B

Figura 26 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de

Angostura, 2021
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Durante el periodo de 2005 a 2021 en el municipio de Angostura, se evidencia que las causas externas
constituyen la principal fuente de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en los hombres, registrando
un marcado incremento en 2021, le siguen las demas causas con una tendencia no definida y en tercer lugar
las enfermedades del sistema circulatorio que han presentado un incremento progresivo desde el afio 2014
alcanzando su punto méximo en 2021; las neoplasias también juegan un papel significativo, mostrando
fluctuaciones a lo largo de los afios, con notables aumentos en 2006, 2015, 2014 y 2017. Las afecciones del
periodo perinatal han cobrado relevancia, manifestando un notable aumento en 2021, con respecto al 2020 que
tenia cifra nula. Por Ultimo, las enfermedades transmisibles, aunque muestran cierta variabilidad, exhiben una
tendencia a la baja, con un marcado descenso en 2020.
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Figura 27 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres Municipio de

Angostura, 2021
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Durante el periodo analizado, se destaca que las demas causas representan la principal fuente de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres, seguidas por las enfermedades del sistema circulatorio y las
causas externas, es importante resaltar que, a pesar de que las afecciones del periodo perinatal reportan cifras
nulas para el afio 2021, su acumulado a lo largo del periodo las posiciona como la cuarta causa en términos de
AVPP para la poblacion femenina en Angostura. Este andlisis resalta la necesidad de abordar las demas causas
de manera prioritaria, asi como de implementar estrategias preventivas y de atencion especificas para las
enfermedades circulatorias y las causas externas, reconociendo la importancia de mantener la atencién y el
cuidado en el periodo perinatal para garantizar la salud materno-infantil en la comunidad.
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Figura 28 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres Municipio de Angostura,
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Tasas ajustadas de los ainos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP
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La tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por grandes causas de mortalidad general en el
municipio de Angostura, en el periodo comprendido entre 2005 y 2021, refleja cambios significativos en el perfil
de mortalidad. Se observan notables picos en los afios 2006, 2009 y 2021, especialmente marcados por las
causas externas, con un aumento significativo a partir de 2018. Aunque las demés causas presentan un discreto
incremento respecto al afio 2020, acumulan AVPP de manera constante a lo largo del periodo, ocupando un
lugar relevante en términos de mortalidad. En tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio muestran
una acumulacién significativa de AVPP a lo largo del mismo periodo.

Contrastando con estas tendencias, las enfermedades transmisibles experimentan una disminucién, indicando
posiblemente efectivas intervenciones de salud publica. Ademas, los signos y sintomas mal definidos, que
inicialmente se mantenian en 0 AVPP, evidencian un cambio al alcanzar 61 AVPP, resaltando la importancia
de mejorar la precisién en la clasificacién de las causas de mortalidad.

Figura 29 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Angostura 2021.
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Hombres

Durante el periodo evaluado, se destaca que las causas externas emergen como la principal generadora de
Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres del municipio de Angostura. En segundo lugar, se
encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, seguidas de cerca por las demas causas, todas
registrando aumentos significativos en comparacién con el afio 2020. Este cambio en el perfil de mortalidad
subraya la importancia de implementar estrategias de salud publica que aborden especificamente las causas
externas y promuevan la prevencion de enfermedades circulatorias.

Es relevante sefialar que, a pesar de los notables aumentos en las categorias mencionadas, los Signos y
Sintomas Mal Definidos mantienen un registro constante de 0 AVPP por segundo afio consecutivo
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Figura 30 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres del Municipio de Angostura 2021.
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Mujeres

La dindmica de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) para las mujeres en el municipio de Angostura
revela un panorama distinto en la jerarquizacion de las causas, en primer lugar, destacan las demas causas,
seguidas por las enfermedades del sistema circulatorio y, en tercer lugar, las causas externas. Sin embargo, es
crucial sefialar un cambio significativo en la dinamica de las causas para el afio 2021 con respecto a las
enfermedades transmisibles, lo que subraya la importancia de prestar atencion a la efectividad de las medidas
de control y prevencién en este ambito. Ademas, tanto las neoplasias como las enfermedades transmisibles
experimentan un marcado aumento en 2021, pasando de 67,9 AVPP a 238,4 y de 624,5 AVPP a 1473,9,
respectivamente, este cambio resalta la necesidad de implementar estrategias especificas para abordar estos
incrementos repentinos y disefiar intervenciones efectivas para reducir la carga de afios de vida perdidos en la
poblacion femenina de Angostura.

Figura 31 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres del Municipio de Angostura 2021.
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo
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Enfermedades transmisibles:
Hombres:

Las infecciones respiratorias agudas se destacan como la enfermedad con el mayor nimero de casos
reportados en general, mostrando variabilidad en su comportamiento a lo largo del periodo; se observa un pico
notable en 2013, seguido de un comportamiento fluctuante en los afios subsiguientes, en segunda y tercera
posicion en términos de frecuencia se encuentran la septicemia no neonatal y las enfermedades infecciosas
intestinales, respectivamente. Cabe anotar que para el afio 2021 solo se presentaron casos de mortalidad en
este subgrupo por Infecciones respiratorias agudas.

En contraste, la tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores, la rabia, el VIH/SIDA, el resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como ciertas enfermedades inmunoprevenibles, no
muestran casos reportados en el conjunto de datos analizado. En resumen, las infecciones respiratorias agudas
se erigen como la enfermedad transmisible predominante en las estadisticas, evidenciando un comportamiento
variable a lo largo del tiempo. En contraposicion, el resto de las enfermedades exhiben cifras generalmente
bajas 0 nulas, con excepcion de picos especificos en algunos afos.

Figura 32 Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Angostura, 2021
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Mujeres:

Las infecciones respiratorias agudas se posicionan como la principal causa de mortalidad, seguidas por la
septicemia no neonatal y las enfermedades infecciosas intestinales como las principales causas de fallecimiento
dentro de este subgrupo en las mujeres de Angostura en el periodo 2005 - 2021. En el afio 2021, se observa
un significativo aumento con respecto al afio anterior en las enfermedades infecciosas intestinales e infecciones
respiratorias agudas, con un cambio de 0 a 16.5 y 14 muertes por cada 100,000 mujeres, respectivamente.
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Figura 33 Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Angostura, 2021
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Neoplasias
Hombres

En el periodo de 2005 a 2021, la mortalidad por neoplasias en hombres del municipio de Angostura revela que
los tumores malignos de otras localizaciones y los no especificados constituyen la principal causa de
fallecimiento, seguidos de tumores in situ, benignos, y aquellos de comportamiento incierto o desconocido y el
tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén que también figura entre las principales causas de muerte.

Para el afio 2021, se destaca un notable aumento en las defunciones debido a tumores malignos de otras
localizaciones y los no especificados, con un total de 33.6 muertes por cada 100,000 hombres, asimismo, el
tumor maligno del estomago presenta un incremento significativo con 29.3 muertes por cada 100,000
habitantes, seguido por el tumor maligno de prostata con 13.9, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo (excepto estdmago y colon) con 14.4, y la leucemia con 13.9 muertes por cada 100,000 hombres,
estas cifras llaman la atencién debido a su importante aumento en comparacion con el afio anterior.
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Figura 34 Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Hombres. Municipio de Angostura 2021
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Mujeres

En el periodo de 2005 a 2021 la mortalidad por neoplasias en las mujeres de Angostura revela que los Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon, asi como el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn
fueron las principales causas de muerte.

Llama la atencién la ausencia de casos reportados en 2020 de tumores malignos en 6rganos como el aparato
digestivo, utero, tejido linfatico u otros érganos hematopoyéticos, mientras que en 2021 si se documentan casos
de estas localizaciones, asimismo, tumores malignos frecuentes como los de traquea, bronquios y pulmén, que
tuvieron 14 casos en 2020, no presentan ningun caso al afio siguiente. Similarmente, en 2020 se reportaron 15
casos de tumor maligno de colon y union rectosigmoidea y 13,2 casos de mama, mientras que en 2021 no se
documenta ninguno. Por el contrario, otros tumores incrementan sus casos el Ultimo afio, como la leucemia,
que pasa de 0 casos en 2020 a 19,7 en 2021, al igual que los tumores in situ, benignos y de comportamiento
incierto, que aumentan de 0 a 16,5 casos.
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Figura 35 Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Mujeres. Municipio de Angostura 2021
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Sistema circulatorio
Hombres

Las enfermedades del sistema circulatorio exhibieron un comportamiento variable durante el periodo
comprendido entre 2005 y 2021, las enfermedades hipertensivas registraron un pico notable en 2005, con 272.2
muertes por cada 100,000 hombres, seguido de un descenso drastico y fluctuaciones en los afios subsiguientes.
Se observo otro pico en 2018, con 80.2 muertes por cada 100,000 hombres; por otro lado, las enfermedades
isquémicas del corazdn y las cerebrovasculares destacaron como las de mayor incidencia a lo largo del anlisis
temporal, las primeras mostraron variaciones entre afios, con picos de 309.0 muertes por cada 100,000
hombres en 2007, 226.3 en 2009, 160.6 en 2020 y 106.1 en 2021; en cuanto a las cerebrovasculares,
alcanzaron su maximo de 110.9 muertes por cada 100,000 hombres en 2013, con otros picos en 2011 (66.6) y
2015 (61.8 muertes por cada 100,000 hombres). Adicionalmente, la insuficiencia cardiaca experimentd
aumentos en ciertos afios, como 2006, 2017 y 2021. En contraste, categorias como el paro cardiaco y la
aterosclerosis se mantuvieron sin casos a lo largo de todo el periodo analizado.
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Figura 36 Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Hombres. Municipio de Angostura
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Mujeres:

En el periodo de 2005 a 2021, se manifiestan diversas tendencias en las distintas categorias de enfermedades
del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Angostura. Las enfermedades hipertensivas muestran
datos relativamente constantes afio tras afio, alcanzando su punto maximo con 142.4 muertes por cada 100,000
mujeres en 2005. Posteriormente, se observa una significativa disminucién en los afios subsiguientes, llegando
a un minimo de 22.2 muertes por cada 100,000 mujeres en 2010. A continuacion, se evidencia un leve repunte
en los afos posteriores, culminando en un maximo de 69.1 muertes por cada 100,000 mujeres. Por otro lado,
las enfermedades isquémicas del corazon muestran fluctuaciones mas pronunciadas, con picos notables de
157.2 muertes por cada 100,000 mujeres en 2009 y 134.7 en 2012. Estos se intercalan con afios de menor
incidencia, como en 2013 (46.7 muertes por cada 100,000 mujeres), 2016 y 2021. No se logra identificar una
tendencia clara en este periodo. En cuanto a las enfermedades cerebrovasculares, se observa una clara
disminucion en la incidencia entre 2016 (43.5 muertes por cada 100,000 mujeres) y 2021 (14 muertes por cada
100,000 mujeres).
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Figura 37 Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres. Municipio de Angostura
2021
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Periodo perinatal
Hombres

Se evidencia que la principal causa de defunciones derivadas de condiciones relacionadas con el periodo
perinatal en la poblacién masculina del municipio de Angostura, entre los afios 2005 y 2021, fue por "Feto y
recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento”, registrando 4 decesos
durante dicho lapso, le sigue en nimero de casos la categoria de Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, con 3 fallecimientos en el mismo periodo de estudio, ademas, se detectaron dos casos
adicionales en la clasificacion "Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal". En el afio 2021,
se documentaron 2 muertes, una asociada a "Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento", y la otra a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.
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Figura 38 Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Hombres. Municipio

de Angostura 2021
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Mujeres

En cuanto al grupo de Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, se registraron 5 casos
durante el periodo examinado, por otro lado, los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
contaron con 4 casos en el mismo lapso; en el caso de Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento, se documentaron 2 casos, mientras que tanto Retardo del crecimiento
fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer como Sepsis bacteriana del recién nacido
presentaron 1 caso cada una. Es relevante sefialar que no se reportaron casos para el afio 2021.

Figura 39 Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. Municipio de
Angostura, 2021
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Hombres

Se evidencia en el periodo evaluado que las agresiones (homicidios) muestran tasas de mortalidad muy
elevadas, de hasta 242,1 muertes por cada 100.000 hombres en 2006, aunque con fluctuaciones entre afios,
en el ultimo periodo (2021) vuelven a repuntar significativamente, con mas de 233,7 muertes por homicidio por
cada 100.000, en segundo lugar por estadisticas se encuentran los accidentes de transporte terrestre, con una
mortalidad en 2005 de 30,8 por cada 100.000, en este causa es importante resaltar el reporte en 0 para los dos
Ultimos afios en estudio; Otras causas externas relevantes son los ahogamientos accidentales, con un pico 35,7
en 2015; las caidas, que llegan a 28,6 en 2021; y en menor medida los suicidios y eventos de intencién no
determinada, con mortalidades muy variables.

Figura 40 Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Hombres. Municipio de Angostura 2021
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Mujeres

Entre los afios 2005 y 2021, las principales causas de mortalidad por factores externos en mujeres incluyeron
agresiones (homicidios), eventos de intencién no determinada y accidentes de transporte terrestre. Las
agresiones destacaron con las tasas mas elevadas de muertes en 2006 (41,1), 2016 (43,9) y 2021 (19,2) por
cada 100.000 mujeres. Por otro lado, los eventos de intencién no determinada alcanzaron picos de 33,8 en
2009 y 21,0 en 2014 por cada 100.000 mujeres. En cuanto a los accidentes de transporte terrestre, la tasa
maxima se registré en 2012 con 44,6 por cada 100.000 mujeres. Ademas, otras causas relevantes en algunos
afios fueron la exposicién a humo, fuego y llamas en 2006 (23,2), el ahogamiento accidental en 2017 y 2013
(16,6 en ambos) y las lesiones autoinfligidas en 2009 (11,6).
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Figura 41 Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Mujeres. Municipio de Angostura 2021
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Dentro de este subgrupo de hombres, las principales causas de mortalidad se vinculan con las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, presentando cifras que varian desde 23,6 en 2008 hasta 86,1
muertes por cada 100.000 hombres en 2014, con fluctuaciones en los demas afios. Otra causa de relevancia
es la diabetes mellitus, que registra tasas de mortalidad entre 19,8 en 2017 y 45,1 en 2014, manteniendo una
tendencia positiva en la mayoria de los afios. Las enfermedades del sistema digestivo también tienen una
presencia destacada, especialmente en 2013, cuando llegan a representar el 62,9% de las defunciones. En
menor medida, se observan picos en casos de enfermedades del sistema urinario, deficiencias nutricionales,
del sistema nervioso, obstrucciones intestinales o0 malformaciones congénitas en afios especificos.

Figura 42 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de

Angostura, 2021

100,0
90,0
80,0
70,0 A
60.0
50,0
40,0 A

30.0

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

20,0

10,0

0,0

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

—e&—Diabetes mellitus

—m— Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

—— Trastornos mentales y del comportamiento

—=—Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis

—m— Enfermedades cronicas de |as vias respiratorias inferiores

—e—Restode del sistema

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
intestinal

Cirrosis y ciertas ofras enfermedades crénicas del higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo

—&— Enfermedades del sistema urinario

—m—Hiperplasia de la prostata

congénitas, defomi y
cromesémicas

Resto de las enfermedades.

100

R e



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

(8) MINSALUD VIDA

S [ | i e
Mujeres:

Destacan las altas tasas registradas para enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, que
alcanzaron un pico de 109.9 muertes por cada 100.000 mujeres en 2012 y 65.5 en 2016, para el afio 2021
presentaron cifra en 0; asimismo, la diabetes presenta una tendencia creciente en los ultimos afios, llegando a
58.5 muertes por cada 100.000 mujeres en 2021; otras causas con tasas relevantes son las enfermedades del
sistema urinario con 39.5 muertes por cada 100.000 mujeres en 2017, el embarazo, parto y puerperio con 31.8
en 2005y 20.3 muertes por cada 100.000 mujeres en 2009, y las deficiencias nutricionales y anemias con 44.4
muertes por cada 100.000 mujeres en 2010. Los trastornos mentales y del comportamiento también se
destacan, con tasas de 20.4 en 2017 y 15.4 muertes por cada 100.000 mujeres en 2019.

Figura 43 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del municipio de Angostura
2021
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

Al comparar las tasas de mortalidad PDSP entre el Municipio de Angostura y el Departamento de Antioquia, se
evidencia que, en Angostura la mortalidad por diabetes mellitus es notablemente més alta, alcanzando 44.0
muertes por cada 100.000 habitantes, en comparacion con las 12.5 muertes por cada 100.000 habitantes
registradas en Antioquia; asimismo, la tasa de mortalidad por agresiones/homicidios en Angostura asciende a
127.8 muertes por cada 100.000 habitantes, mientras que en Antioquia se sita en 30.2 muertes por cada
100.000 habitantes, en este caso la situacion del municipio esta en peor posicion con respecto al departamento;
en cuanto a los tumores malignos de estomago, Angostura presenta una tasa de 14.2 muertes por cada 100.000
habitantes, en contraste con las 9.1 muertes por cada 100.000 habitantes en Antioquia. No obstante, es
relevante sefialar que en términos de la tasa de mortalidad ajustada por las demas causas, el municipio muestra
un desempefio mas favorable en comparacion con Antioquia.

101



(8) MINSALUD

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Figura 44 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Angostura 2021
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3.2.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

3.24. Anadlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La situacion de mortalidad materno infantil en el municipio de Angostura presenta retos importantes segun las
estadisticas comparadas con el promedio del departamento de Antioquia; mientras que en Angostura no se
registraron muertes maternas en el periodo analizado, si se evidencian elevadas tasas de mortalidad neonatal

(17,1 por cada 1.000 nacidos vivos), mortalidad infantil (17,1 por 100.000 nacidos vivos) y mortalidad en la nifiez

(17,1 por 100.000 nacidos vivos), muy por encima de las cifras departamentales. Esto indica la necesidad de
reforzar con urgencia las estrategias locales de atencion prenatal, adecuada atencién de partos, controles y
cuidados neonatales, asi como mejorar el acceso a estas intervenciones por parte de la poblacion matemo
infantil de Angostura. Si bien el municipio ha logrado controlar muertes en menores de 5 afios por causas como
IRA, EDA o desnutricidn, se debe priorizar la inversion en programas dirigidos a la reduccién de la mortalidad
neonatal y de lactantes, para salvar vidas de madres y sus bebés en esta vulnerable regién de Antioquia.
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Tabla 52 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez
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3.2.5. Mortalidad materna:

En el comparativo de la razén de mortalidad materna entre Antioquia y Angostura durante el periodo 2005-
2021, se aprecia una grave situacion inicial en el municipio con tasas de 961,5 y 625 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos en 2005 y 2009 respectivamente; sin embargo, a partir de 2010 no se registran
nuevos fallecimientos de mujeres por causas asociadas a la gestacion o el parto en Angostura segun las
estadisticas, si bien el descenso sostenido a cero es un avance significativo y apunta a mejoras en el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva en la localidad, es fundamental ratificar la exactitud y continuidad de
estos datos por medio de intervenciones de salud publica materno infantil intensificadas para preservar y

mantener los logros, acercandose progresivamente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por
Naciones Unidas.

Figura 45 Raz6n de mortalidad materna. Municipio de Angostura - Departamento de Antioquia 2021
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El comportamiento de la mortalidad infantil en Angostura durante el periodo 2005-2021 enciende las alarmas
en varios sentidos, el promedio departamental muestra una fluctuaciones entre tasas 27,3 a 69 muertes por
cada 1000 nacidos vivos, el municipio antioquefio presenta altibajos draméticos, reportando tasas tan elevadas
como 25 por 1.000 en 2010 o 21,7 en 2019, méas del triple que Antioquia, para el afio 2021 la cifra aumenta
nuevamente con respecto al afio anterior pasando de 7,9 a 17,1 muertes por cada 1.000 nacidos vivo. Con
indicadores tan deficientes, la administracion debe definir entre sus prioridades inmediatas estrategias efectivas
para proteger la vida de los recién nacidos y lactantes, garantizando coberturas universales en vacunacion,
controles y suplementos, asi como mejorar sustancialmente el acceso a atencién de partos y controles
prenatales en la vulnerada region.

Figura 46 Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Angostura - Departamento de Antioquia, 2021
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Mortalidad infantil

Al realizar un analisis comparativo de las tasas de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) entre el
departamento de Antioquia y el municipio de Angostura para el periodo de 2005 al 2021, emergen tendencias
significativas. En Antioquia, se cierta estabilidad con el indicador, durante el periodo evaluado. En contraste, en
Angostura se observan fluctuaciones notables de un afio a otro, con picos particularmente pronunciados en
2010 (31.3) y 2018 (25.4) muertes de menores de 5 afios por cada 1,000 nacidos vivos, triplicando las tasas
correspondientes al departamento; en el afio 2021, se presenta un aumento con respecto al 2020, pasando de
7.9 a 17.1 muertes de menores de 5 afios por cada 1,000 nacidos vivos. Adicionalmente, se destacan casos
atipicos, como el afio 2006, en el que se reportaron 0 muertes, contrastando con las variaciones mas
pronunciadas en otros periodos.
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Figura 47 Tasa de mortalidad infantil. Municipio de Angostura — Departamento de Antioquia, 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad en la nifez

Se evidencia en el periodo evaluado que Antioquia ha tenido cierta estabilidad con los la tasa de mortalidad
infantil de manera sostenida en los ultimos 17 afios, con cifras entre 13.7 a 9.5 muertes por cada 1,000 nacidos
vivos entre 2005 y 2021. En contraste, Angostura muestra fluctuaciones muy marcadas de un afio a otro,
reportando picos alarmantes en 2010, 31.3 y 2018 con 25.4 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, cifras
considerablemente superiores incluso al promedio nacional. Sin embargo, también se registran caidas
sorprendentes por debajo de las cifras del departamento en los afios en 2011 y 2012. Estas variaciones
extremas resaltan la complejidad de los factores que influyen en la mortalidad infantil en el municipio y subrayan
la importancia de analizar detenidamente las circunstancias especificas que rodean estos eventos, a fin de
disefar estrategias eficaces para mejorar la salud y el bienestar de los nifios en Angostura.

Figura 48 Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Angostura - Departamento de Antioquia 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—m— Antioquia 16,8 | 16,3 | 16,3 | 16,4 | 14,1 | 14,3 | 13,2 | 12,1 | 12,2 | 12,0 | 10,9 | 11,4 | 11,1 | 10,2 | 10,7 9,1 11,5
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el municipio de Angostura se registré una alarmante tasa de 60,8 muertes por cada 100.000 nifios por
infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios para el afio 2005, la situacion empeord en 2008,
cuando esta tasa de mortalidad por IRA en la primera infancia escal6 a 73,42 muertes por cada 100.000 nifios
en el municipio, muy por encima del promedio departamental de Antioquia que fue de 18,43. Sin embargo, a
partir de 2008 y durante la siguiente década, no se volvieron a reportar muertes asociadas a infecciones
respiratorias en nifios menores de 5 afios en Angostura, segun las estadisticas disponibles hasta 2021.

Figura 49 Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Angostura - Departamento de Antioquia, 2021
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Mortalidad por EDA

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el afio 2006, el municipio de Angostura registré una tasa alarmante de 65.7 muertes por enfermedades
diarreicas agudas (EDA) en menores de 5 afios. Sin embargo, a partir de ese afio, se observa una estabilidad
en su comportamiento, con reportes posteriormente igualados a 0.

Figura 50 Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios. Municipio de Angostura - Departamento de Antioquia,
2021
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Mortalidad por desnutricion

En el periodo evaluado no se presentaron casos de muertes por desnutricién infantil en el municipio de
Angostura, se sitla asi en mejor posicion que el departamento.

Figura 51 Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de Angostura - Departamento de Antioquia, 2021

8,0
6,0
4,0

2,0

Tasa por cienmil menores de 5 afios

0,0

2005|2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010|2011 | 2012 | 20123 2014 | 2015 | 2016| 2017 | 2018 | 2019] 2020 2021 |
[—+—antioquia [ 96 [ 7,5 [ 52 |83 [ 453937 2517|2023 2215 2222 15] 29|
|==— angostura| 0,0 [ 0,0 [ 0,0 [ 00| 0000|0000 0000|0000 0000 00 00][00]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad total en menores de 1 afo

La mortalidad infantil en menores de un afio en el periodo de 2005 a 2021 evidencia que las principales causas
de muerte son las “Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” presentando importantes picos en los
afios 2007 (20,73), 2019 (21,74) y 2021 (17,09) muertes por cada 100.000 menores de 1 afio; la segunda causa
son las “Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas” con un importante pico en 2018
de 16,95 muertes por cada 100.000 menores de un afio. Importante anotar que por Tumores (neoplasias),
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Enfermedades del sistema nervioso, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides,
Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio, Enfermedades del sistema
digestivo y Enfermedades del sistema genitourinario no se presentaron muertes en menores de un afio en el
periodo evaluado.

Tabla 53 Tasa de Mortalidad en menores de 1 afio, segun grupo de causas. Municipio de Angostura 2021

Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y el ifio o © = = = < = o S = w0 o = © = = =

Ciertas enfermedades infecciosas y parasiearias ocolis08  oool 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabiicas 000 000 000 000 000 o000 o000 oool 719 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofsis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulalorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio ool 469 o0l s5 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 962 oo EG 73 11170 eosMB7sH 578 000 ool e9s o000l eo4l so Bl 547 NNEHE NN 757 .00

tas, y anomalias 000 ool 518l ss0 o000l 625  ocol 704l 719l eos saoll 694  ocolBEs o000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales diinicos y e laboratorio 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 ocoll 840 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad | o000 o000 o000 ool ezl 625 000 000 000 000 00 000 000 [0oo0 [oo0 [ogo 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad hombres menores de 1 afo

Se evidencia en el periodo evaluado que en los nifios menores de 1 afio se presentaron muertes principalmente
por “Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” que para el afio 2021 presentaron la tasa mas alta
del periodo de 28,57 muertes por cada 100.000 nifios menores de 1 afio; por las demas causas no se
presentaron casos en 2021.

Tabla 54 Tasa de Mortalidad en hombres menores de 1 afio, segin grupo de causas. Municipio de Angostura 2021

Hombres

Causa de muerte segin sa de tabulacion para la moraldad infantl y de rifio N P 2 g o - & o - 0 © - ® > < <

& ;51 15 5 15 5 15 5 i 5 i 5 15 5 5 5 ;5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias 000l 82 o[ 120 000 00 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéicos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y mefabdiicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del odo y de la apdfisis masboides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema ciculatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiratorio ooofl 826 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del istema digestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinaal W ooss ool 1053 1020 11,11 1250 1087 000 000 000 o000 o000 ooo oo MEMEEEE o0 INEEEY
énias, yanomal 6 000 000 ocof 1020 ocof1250 o000 ocohacs Mo ocoMrsst oo MBS o000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -7,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todaslas demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortaidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad mujeres menores de 1 afio

En el caso de las nifias menores de 1 afio, se observa que, al igual que en el caso de los nifios, el mayor nimero
de muertes en esta etapa se atribuye a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Esta causa ha
experimentado tres picos significativos durante el periodo evaluado. En el afio 2007, se registraron 30.61
muertes por cada 100,000 nifias menores de 1 afio; en 2010, la cifra fue de 25 muertes por cada 100,000 nifias
menores de 1 afio, y para el afio 2019, se reportaron 25.64 muertes por cada 100,000 nifias menores de 1 afio.

Tabla 55 Tasa de Mortalidad en mujeres menores de 1 afio, segin grupo de causas. Municipio de Angostura 2021

Mujeres

Causa de muerle segin lisa de tabulacién para la mortaldad infanl y delnifo s g 5 88 3 e T s o = w e = = e g =

& & &8 & & & & ® ® B & ® =& & &® & ¢+
Ciertas enfermedades infecciosas y paraslarias o274 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyetcos 000 000 000 000 000 oo 000 000 000 [000 (000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuticionales y melsbicas 000 000 000 0o o000 o000 oo ooof k47t 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
del ooy de la apofisis mastoid fooo oo Jooo Joco Joco Jooo Jooo Jooo oo Jooo Joco Jooo 000 00 000 000 000
Enfermedades del isiema ciculaorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiralorio 000 o000 ooofll235 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema geniourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Certas afecciones originadas en el periodo perinaal M os0  oooMBOR MM 1235  oocoMBBo  oo0 o000 oooMlaos o000 M40 [ 63 NGNS MEEE: Mlis: 000
i énitas, y anomalg 6 000 oooMl102 000 o000 o000 oooM@ssr  oo0  oooMBssr o000  oco M 000 000 000
Signos, sinomas y hallazgos anormaes clicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enformedades log0 000 000 000 Jooo Jooo jooo Jooo oo 000 000 jooo 000 0800 0800 000 000
Causas exteras de morbiidad y morilidad | 00 o0 o000 ooolMhecoMl25 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Es destacable sefialar que, a partir del afio 2014, no se ha registrado ninguin caso de mortalidad infantil en nifios
de 1 a 4 afos en el municipio de Angostura, ya que todas las cifras correspondientes a las diversas causas de
muerte en este grupo etario se mantienen en cero. Durante el periodo analizado, se observa que la principal
causa de mortalidad en este rango de edad es atribuible a las "Causas externas de morbilidad y mortalidad",
alcanzando un significativo pico en 2013 con una tasa de 195.12 muertes por cada 100,000 nifios de 1 a 4

anos.
Tabla 56 Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios por grupo de causas. Municipio de Angostura 2021
Total
Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad infanil y del nifio é g % % % g § § § é § % § § % § é

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10‘00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 l 87,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10‘00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 }0‘00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30‘(}0 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio I 72,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 96,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %0‘00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 l 90,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10‘00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i \génitas, i y anomalias 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 91,32. 94,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 l 90,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 }0‘00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 l 90,66 0,00 l 94,34 . 9643 .5‘12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 iO‘OO 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Hombres de 1 a 4 afios

En el grupo de nifios de 1 a 4 afios, se observd un marcado pico de mortalidad en el afio 2013, alcanzando
378.07 muertes por cada 100,000 nifios en este rango de edad. Ademas, las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas también presentaron un pico significativo en el afio 2010, con una
tasa de 176.68 muertes por cada 100,000 nifios de 1 a 4 afios. A partir del afio 2014, no se ha registrado
ninguna muerte en este grupo etario, resaltando una tendencia positiva en la reduccion de la mortalidad infantil.

Tabla 57 Tasa de Mortalidad en hombres menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Angostura 2021

Hombres

(Causa de muerls segun lisa de tabulacion para | mortalidad infanl y del ifo s g8 5 8 8 2 £ g g2 z 2 g = = s - 5

&8 &8 8 &8 & & & & & & & &7 & & & g g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 080 000 080 000 000 000 000 080 000 000 000
Enlermedades de a sangre y de los organos hemalopoyeicos 000 00 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enlermedades del sisema circualorio 000 000 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema dgestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cierias afecciones originadas en el periodo perinatl 000 000 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 080 000 000 000
i énitas, i y i 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -76,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, siiomas y hallazgos anormales diicos y de laboratorio 000 o000 oo o212 000 000 000 080 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 o000 oocor2r2  ocoboso Moo MBI 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el caso de las nifias la principal causa de muerte son las enfermedades del sistema respiratorio pero que
cabe resaltar solo ha presentado 2 registros positivos en el periodo, 152,57 y 119,20 muertes por cada 100.000
nifias de 1 a 4 afios en los afios 2005 y 2012 respectivamente; por otro lado, los tumores (neoplasias), las
enfermedades del sistema digestivo y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
mostraron algunos casos aislados hasta el afio 2012; sin embargo, a partir de ese punto, no se han reportado
mas incidencias.

Tabla 58 Tasa de Mortalidad en mujeres menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Angostura 2021

Mujeres
Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del niio % § g é g § § % % % g g § § § g g

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 .7,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
del oido y de la apof toide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio .52,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -920 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 .1 57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i énitas, i y anomalias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .4‘93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %O‘UO 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad total menores de 5 afos

Durante el periodo analizado, se destaca que la causa preponderante de mortalidad en nifios menores de 5
afios es atribuible a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Esta categoria ha experimentado
notables picos en los afios 2007, con una tasa de 281.10 muertes por cada 100,000 nifios menores de 5 afios,
en 2010 con 215.67 muertes por cada 100,000 nifios menores de 5 afios, y nuevamente en 2021 con una tasa
de 206.83 muertes por cada 100,000 nifios menores de 5 afios; es fundamental reconocer la importancia de
abordar y comprender las circunstancias especificas asociadas a estas afecciones perinatales para
implementar estrategias preventivas y de intervencion que contribuyan a reducir estos picos de mortalidad,
mejorando asi la salud y el bienestar de los nifios en este grupo etario.

Las demas causas de muerte en nifios menores de 5 afios han tenido diferentes fluctuaciones durante el periodo
2005 - 2021 y no presentan decesos desde el afio 2017.
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Tabla 59 Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios por grupos de causas. Municipio de Angostura 2021

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio g g 5 3 ] o = o ) T © © ~ © 2} 2 S

5 5 5 5 & B 5 { { & & | | | Q 8 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 [55196,98 0,00 I 7342 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 O‘OUI 7342 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 7463 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oo y de a apofsis mastides looo fooo oo looo fooo oo fooo fooo Jooo Jooo Jooo Jooo o0 0w 000 o000 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio I 6&68' 65,66 O‘OUI 7342 0,00 0,00 0,00' 7380 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digesfivo 0,00 0,00 0,00 0,00 I 7424 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 I 75,99 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W21 o008 10 Messell 7a24MBissrl 724 000 oooll 7508 000l 7550l 7590 I 7626 NEGEE WD .o ME0s 3
congénitas, y anomalia omic 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 I 7424 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 7541 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas exteras de morbidad y morialidad o0 o000 000 ooo[Musasll meoll 724l 730 ocolhsoss 000 000 00 Jooo oo ooo 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Hombres menores de 5 afios

En primer lugar, las afecciones originadas en el periodo perinatal se destacan como la principal causa de
preocupacion, alcanzando su punto mas critico en 2021 con un total de 390.63 muertes por cada 100.000 nifios
menores de 5 afios; a continuacion, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
muestran una tasa mas alta registrada en 2010, con 278.55 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5
afos; en tercer lugar se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias, que alcanzaron un pico de
137.36 muertes en 2008; posteriormente, las causas externas de morbilidad y mortalidad, como accidentes,
alcanzaron su maximo en 2014 con 291.12 muertes, finalmente, con la menor incidencia entre las principales
causas se hallan las enfermedades del sistema respiratorio, registrando su tasa mas elevada en el afio 2006,
con 123.61 muertes.

Tabla 60 Tasa de Mortalidad en hombres menores de 5 afios por grupos de causas. Municipio de Angostura 2021

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

B

2005
2008
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Ciertas enfermedades infecciosas  parasiarias [ oooMizer ooz 00 000 000 000 000 000 080 00 00 000 000 00 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéicos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisiema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oo y de la apsfisis mastoides jooo jooo jooo Jooo 000 jooo fooo fooo jooo Jooo jooo jooo 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema ciculatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 . 12361 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sisiema cigesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisema geniourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Wis7a oo M131.41 Ma736 M1a065 Miso2sM1a144 000 000 000 000 000 000 o000 NAGAEE 000 INEEGR:

ftas, deformidades y anomalk 5 000 000 ocofll373e  oooMBmss 000 ooollaast Masss  ocoMasar  oco M@ o000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 Jooo 000 000 000 000 000 080 000 000 000 000 080 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 o000 o0ooMuoss  ooolarasBhazos  oocolMB82 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Mujeres menores de 5 aios

En primer lugar, las afecciones originadas en el periodo perinatal, que alcanzaron la tasa mas alta en 2007 con
453,17 muertes, le siguen las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, cuya cifra
méaxima fue de 157,73 en 2018; en tercer puesto se ubican las enfermedades infecciosas y parasitarias, con un
pico de 280,112 en 2006; luego se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio, que llegaron a una
tasa de 157,73 en 2008; por ultimo, entre las principales causas estan las enfermedades del sistema digestivo
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y las causas externas de morbilidad y mortalidad, ambas con un méximo de 157,23 en 2009. Es decir, las
complicaciones alrededor del embarazo y el parto, més las condiciones congénitas e infecciones, son los
factores de mayor mortalidad, al igual que en los nifios varones de estas edades.

Tabla 61 Tasa de Mortalidad en mujeres menores de 5 afios por grupos de causas. Municipio de Angostura 2021

Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio ) < 5 3 3 ° - ~ © = © © ~ o @ Q S
&8 &8 &8 &8 8 &8 &8 &8 & & &8 &% &8 & & & =&

Ciertas enfermedades infecciosas y parasiiarias 0 280,112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 l 57,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .154‘32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema nenioso 000 000 00 000 000 00 00 000 00 000 000 00 000 000 00 000 000
Enfermedades de oidoy de I apsfisis masiodes looo fooo oo Jooo Jow Jooo oo fooo oo jooo Jooo oo 000 000 000 om0
Enfermedades del sisema cirouaoro 000 000 000 000 000 000 00 00 000 000 000 000 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 127,55 0,00 0,00 l57,73 0,00 0,00 0,00 .1 5244 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 l57,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sitema geniournario 000 000 00 000 000 080 000 00 00 000 00 00 000 00 00 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatl 12755 oo NGBS W53 ocolBBEcs  ooo oo ooofMhssos o000 Mtse 2 Mse oo HGHT MiZe s M7 000

jones congénias, deformidades y anomal 0 000 ooofkstos 000 000 ocoksosohs244 000 ooolhssze  oo0 oo EBA@ 000 000 000
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 .140,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .146‘20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demaés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 0,00‘ 0,00 0,00 O‘UO| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 l57,23 .148,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia

En el municipio de Angostura se present6 una situacion muy preocupante en cuanto a mortalidad materna en
el afio 2009, registrandose una tasa de 657,89 muertes por cada 100.000 mujeres en el grupo poblacional de
otras etnias. Considerando que posterior al 2009 no se reportan nuevos casos de muertes maternas en
Angostura, es fundamental mantener una vigilancia activa y garantizar que todas las mujeres, especialmente
aquellas de grupos étnicos histéricamente excluidos, tengan acceso a controles prenatales de calidad, atencion
de parto segura y seguimiento posparto, con el fin de prevenir la ocurrencia de nuevas muertes maternas
evitables en el municipio.

Figura 52 Tasa de mortalidad por etnia Municipio de Angostura 2021

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Para el grupo de Otras Etnias, se observa un pico muy alto de mortalidad neonatal en 2009 con una tasa de
28,99 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, seguido de una abrupta caida a 6,21 en 2010. Posteriormente no
se registran casos hasta 2014, cuando la tasa aumenta nuevamente a 13,99, manteniéndose fluctuaciones
entre 13,89 y 21,74 muertes por cada 1.000 nacidos vivos entre 2014 y 2020. En 2021 vuelve a presentarse un
incremento significativo hasta 17,09. En contraste, en la categoria No Reportado sélo se registra un dato atipico
en 2009, con una alta tasa de 142,86 muertes de neonatos por cada 1.000 nacidos vivos.

De esta manera, se evidencia una mortalidad neonatal irregular y cambiante en el tiempo para el grupo de Otras
Etnias, con picos preocupantes en los afios 2009, 2019 y 2021, que triplican e incluso quintuplican las tasas
totales del municipio.

Figura 53 Tasa de mortalidad neonatal por etnia _ Municipio de Angostura 2021
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3.2.6. Mortalidad relacionada con Salud Mental

Los trastornos mentales y del comportamiento son un problema significativo de salud publica en Colombia, de
acuerdo con estudios epidemiolégicos, cerca del 25% de la poblacién colombiana sufre de algun trastorno
mental a lo largo de su vida, los trastornos més prevalentes son los relacionados con la ansiedad, el estado de
animo y el consumo de sustancias psicoactivas; se estima que menos de la mitad de las personas afectadas
reciben tratamiento adecuado, esto se debe en parte a la escasez de servicios de salud mental y al estigma
asociado con estos padecimientos, abordar las necesidades insatisfechas en salud mental deberia ser una
prioridad en el pais.
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La salud mental en el departamento de Antioquia presenté situaciones preocupantes durante el 2021, segin
cifras de la Secretaria de Salud departamental, los trastornos mentales y del comportamiento fueron la segunda
causa de morbilidad general ese afio, en particular, se reportaron altas tasas de ansiedad, depresion y abuso
de sustancias psicoactivas entre la poblacién antioquefia. Comparando con afios anteriores, el aislamiento
social debido a la pandemia del COVID-19 exacerb6 las condiciones de salud mental preexistentes y las
necesidades de atencién en muchos municipios. Aunque se han reforzado algunos programas, la cobertura de
prestacion de servicios en la region es aln insuficiente. Abordar los determinantes sociales que afectan la salud
mental de los antioquefios y garantizar el acceso equitativo a tratamientos integrales sigue siendo un desafio
prioritario para el departamento.

> - o
S [ | i e

Trastornos mentales y del comportamiento

El municipio de Angostura presenté dos casos de muertes en mujeres por trastornos mentales y del
comportamiento en los afios 2017 y 2019, estas muertes evidencian la necesidad de fortalecer los programas
de prevencién y atencién en salud mental dirigidos a la poblacién femenina en la region, es prioridad disefiar e
implementar estrategias priorizando a las mujeres, con énfasis en la deteccién temprana y el acceso efectivo a
los servicios, también es clave trabajar para disminuir el estigma alrededor de estas condiciones. La salud
mental es parte integral del bienestar de cualquier comunidad, y todos los grupos poblacionales requieren
atencion equitativa.
Figura 54 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Angostura 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021, las estadisticas de salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas en el municipio de Angostura muestran un panorama alentador, durante estos 17 afios no se
registraron muertes asociadas a trastornos mentales y conductuales debido al consumo de sustancias
psicoactivas en Angostura; si bien estudios nacionales advierten sobre los crecientes casos de depresion,
ansiedad y adicciones, este municipio antioquefio parece no seguir la misma tendencia; el reto para Angostura
esta en afianzar esta situacion, invirtiendo en la promocion de la salud mental comunitaria, la prevencion del
consumo de SPA y garantizando el acceso a tratamientos integrales, de lograrlo, puede convertirse en un
modelo de politica publica efectiva en materia de salud mental a nivel regional.
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Figura 55 Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Municipio de Angostura 2021
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Epilepsia

El municipio de Angostura registré en los afios 2006 y 2020 dos muertes de mujeres a causa de la epilepsia,
estos lamentables sucesos resaltan la necesidad de mejorar la atencidn y el control de esta condicion
neuroldgica en la poblacion femenina de la regidn, se deben priorizar programas dirigidos especificamente a
mujeres con epilepsia, facilitando no solo el acceso a tratamientos, sino también a educacion para los
autocuidados, igualmente importante es combatir el posible estigma o ideas equivocadas sobre esta
enfermedad, con campafias de concientizacién y la optimizacion en la prestacion de servicios se podria evitar
futuras muertes atribuibles a convulsiones, asi como monitorear de cerca los casos existentes y contar con
protocolos de emergencia actualizados resulta clave en una localidad como Angostura para salvar vidas.

Figura 56 Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Angostura 2021
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Tabla 62 Identificacién de prioridades en salud del municipio de Angostura 2021

Valor del Valor del Grupos
. . indicador indicador Tendencia de
Mortalidad Prioridad Angostura Antioquia 2005a2021 | Riesgo
2021 2021 (MIAS)
Enfermedades sistema 193,00 147,90 Aumento 012
grandes causas* | Causas externas 1415 68,00 Disminucion 001
Las demés causas 113,2 114,70 Aumento 001
Agresiones (homicidios) en 233.70 56.7 Aumento 012
hombres
Enfermedades isquémicas
\ 106,10 73,9 Aumento 001
del coraz6n en hombres
Enfermedades
76,1 26,6 Aumento 001
cerebrovasculares en total
Especifica por Enfermedades crénicas de
Subcausas o las vias respiratorias 13,9 271 Disminucion 001
subgrupos inferiores en total
Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 24,0 14,0 Aumento 007
especificadas
Tumor maligno de la prostata 169,40 13,7 Aumento 007
Tasa de mortalidad por 44,0 12,50 Aumento 001
diabetes mellitus
AVPP Tasa de AVPP porlas causas | ¢ (5 4 2.915,0 Aumento 012
externas
:\:?r::,l:daj | Ciertas afecciones originadas
niﬁaez-l 1y6 ¢ en el periodo perinatal en 22,0 73,56 Constante 008
grand.es causas | menores de cinco afios
Mortalidad Tasa de mortalidad neonatal 171 6,1 Aumento 008
Materno infantil y . . N
en la nifiez Tasa de mortalidad en la nifiez 17,1 9,5 Disminucion 008
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Conclusiones

S [ | . e

A pesar de la disminucién desde su maximo registrado en 2006, las enfermedades del sistema circulatorio se
mantienen como la principal causa de muerte en el periodo analizado, reportando una tasa de 193 muertes por
cada 100.000 habitantes en 2021, por su parte, las causas externas, que se caracterizan por fluctuaciones sin
una tendencia definida, conservan un lugar destacado al registrar un pico de 141,5 muertes por cada 100.000
habitantes en 2021, en tanto, la categoria de las demas causas también exhibe variaciones, evidenciando un
incremento en la tasa que va de 93,2 a 113,2 a lo largo del periodo en estudio. Particularmente en 2021, se
refleja la continuidad de esta jerarquia: las enfermedades del sistema circulatorio encabezan las causas de
mortalidad en el municipio, seguidas por las causas externas y las demas causas, con tasas de 193,0; 1415y
113,2 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente para dicho afio.

El anélisis de la mortalidad en hombres en Angostura revela que, a lo largo del periodo examinado, las
enfermedades del sistema circulatorio se mantuvieron como la principal causa de defuncién, a pesar de registrar
un descenso en 2021, de manera destacada, las causas externas surgieron como la principal amenaza para la
salud en ese mismo afio, alcanzando la tasa més elevada registrada durante el periodo analizado. Ademas, las
neoplasias muestran una clara tendencia ascendente en los ultimos afios, consolidandose como la tercera
causa de mortalidad en 2021; las demas causas y las enfermedades transmisibles exhiben variaciones a lo
largo del tiempo, siendo notable la disminucién de las enfermedades transmisibles en el afio 2021.

La mortalidad en mujeres durante el periodo evaluado destaca que las enfermedades del sistema circulatorio
han mantenido su posicién como la principal causa de muerte, le siguen en importancia otras causas y las
neoplasias ocupan el tercer lugar. Los datos correspondientes al afio 2021, confirman que las enfermedades
del sistema circulatorio persisten como la principal amenaza para la vida de las mujeres en el municipio, aunque
con una tasa ligeramente reducida; sls demas causas y las neoplasias continlian siendo factores significativos
en la mortalidad femenina.

El andlisis de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en el municipio de Angostura revela la
persistente prevalencia de las causas externas como la principal contribuyente a la carga de pérdida de afios
de vida, la tendencia al alza de las enfermedades del sistema circulatorio y de las demas causas, asi como el
significativo aumento en las afecciones del periodo perinatal demandan una especial atencion. Este panorama
enfatiza la necesidad de priorizar estrategias de salud publica destinadas a prevenir y mitigar las causas
externas, asi como disefiar intervenciones especificas para abordar las enfermedades circulatorias y atender
las particularidades del periodo perinatal. La combinacion de estas acciones puede no solo reducir la carga de
afios de vida perdidos, sino también fomentar una mejora integral en la salud y la esperanza de vida de la
poblacion.

Las estadisticas revelan que las infecciones respiratorias agudas, con un comportamiento variable, son la
principal causa de muerte por enfermedades transmisibles; en contraste, los demas padecimientos muestran
cifras esporadicas de mortalidad o, en algunos casos, nulas a lo largo del periodo analizado, se hace imperativa
la implementacion de intervenciones especificas en la prevencion y control de las infecciones respiratorias para
mitigar su impacto en la mortalidad de la poblacién.
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La mortalidad por neoplasias en hombres se caracteriza por la predominancia de los tumores malignos de otras
localizaciones y los no especificados como la principal causa de fallecimiento, seguidos por diversas categorias
de tumores. En el caso de las mujeres, durante el mismo periodo, las defunciones por neoplasias se atribuyen
principalmente a los tumores malignos de otras localizaciones y no especificados, seguidos de los tumores de
los 6rganos digestivos y del peritoneo (a excepcidn del estdmago y colon), asi como los tumores de la traquea,
bronquios y pulmén.

S [ | . e

En el periodo de 2005 a 2021, el analisis de las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio
de Angostura revela una dinamica variable, las enfermedades hipertensivas, presentaron gran fluctuacién con
diferentes picos en el periodo; por su parte, las enfermedades isquémicas del corazdn y cerebrovasculares
fueron consistentemente las mas prevalentes. La insuficiencia cardiaca también experimenté aumentos en
ciertos afios, mientras que categorias como el paro cardiaco y la arterosclerosis se mantuvieron sin casos
durante todo el periodo. En el caso de las mujeres, las enfermedades hipertensivas muestran una relativa
estabilidad durante los afios; por otro lado, las enfermedades isquémicas del corazon exhiben fluctuaciones
mas pronunciadas, con picos notables en 2009 y 2012, intercalados con afios de menor incidencia; en cuanto
a las enfermedades cerebrovasculares, se evidencia una disminucion clara entre 2016 y 2021.

Durante el periodo evaluado, se evidencia una preocupante prevalencia de las agresiones (homicidios) como
principal causa de mortalidad en hombres y mujeres, aunque con fluctuaciones anuales, estas tasas
experimentan un significativo repunte en el Ultimo periodo estudiado (2021), superando las 233,7 muertes por
homicidio por cada 100.000 hombres; este fendémeno posiciona las agresiones como la amenaza mas
destacada para la salud y seguridad de la poblacion en general.

En la evaluacién conjunta de hombres y mujeres, se destaca que las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores surgen como una preocupante causa de mortalidad, manteniendo tasas elevadas y
fluctuantes a lo largo de todo el periodo analizado. Otra causa de relevancia es la diabetes mellitus, que muestra
una tendencia positiva de manera consistente en ambos géneros. Asimismo, las enfermedades del sistema
digestivo tienen un impacto significativo en ambas poblaciones, destacandose especialmente en 2013, donde
representaron el 62,9% de las defunciones.

Se puede concluir que el municipio de Angostura ha logrado avances en algunos indicadores de salud mental
durante los Ultimos afios, pero persisten retos importantes por abordar, entre 2005 y 2021 no se registraron
muertes por consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo si se presentaron casos de fallecimientos de
mujeres por condiciones epilepsia y trastornos mentales y de comportamiento; esto resalta la necesidad de
reforzar la prestacion de servicios especializados para grupos vulnerables como las mujeres, con énfasis en
prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno y seguimiento a patologias mentales especificas. Si bien
el municipio muestra sefiales positivas en términos de evitar mortalidad por causas directamente relacionadas
con problemas de salud mental, no se puede bajar la guardia, es clave consolidar estas tendencias a través de
politicas publicas sostenibles, campafias de concientizacidon contra el consumo de SPA y el estigma,
garantizando accesibilidad a tratamientos integrales e invirtiendo en el bienestar mental de toda la comunidad,
afianzar la salud mental debe ser un objetivo compartido en Angostura para preservar vidas y mejorar la calidad
de vida de sus habitantes.
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A pesar de no registrar defunciones maternas en el periodo analizado, Angostura enfrenta el reto urgente de
reducir sus altas tasas de mortalidad neonatal y en menores de 1 afio, las cuales superan ampliamente el
promedio del departamento de Antioquia, esto implica que deben reorientarse prioritariamente los programas
locales de salud publica. Es necesario fortalecer la prestacidn de servicios de atencion prenatal, asegurar partos
institucionales seguros bajo supervision médica, garantizar los controles posnatales a madres y bebés, mejorar
las coberturas de vacunacion y suplementacion con micronutrientes en recién nacidos, entre otras medidas
requeridas para disminuir la mortalidad infantil en Angostura.

La mortalidad infantil en el municipio de Angostura durante el periodo 2005-2021 muestra fluctuaciones
dramaticas e inusuales, con picos preocupantes que triplican e incluso quintuplican las tasas de Antioquia y el
promedio nacional. Esta volatilidad indica deficiencias importantes y posiblemente evitables en el acceso a
servicios basicos de salud materno-infantil como controles prenatales, atencion de partos y vacunacion,
considerando las alarmantes variaciones en las tasas de mortalidad y los rezagos frente a las cifras
departamentales, es imperativo que las autoridades de Angostura prioricen y fortalezcan de forma urgente
estrategias efectivas que garanticen coberturas universales en los programas mencionados, enfocandose
especialmente en la poblacién mas vulnerable. Solo asi seré posible proteger efectivamente la vida de madres
gestantes y nifios recién nacidos y menores de 5 afios en el municipio.

Se puede concluir que si bien en el municipio de Angostura se registraron tasas muy elevadas de mortalidad
en menores de 5 afios por enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas en los afios 2005, 2006
y 2008, muy superiores incluso al promedio departamental, posterior a estos picos no se han vuelto a reportar
muertes en la primera infancia asociadas a estas causas durante mas de una década. Esto indicaria que se
implementaron medidas efectivas a partir de 2008 para controlar y eventualmente erradicar la mortalidad infantil
por EDA e IRA en el municipio. Adicionalmente, en todo el periodo evaluado tampoco se registraron muertes
de nifios menores de 5 afios relacionadas con desnutricion en Angostura, ubicandose en una mejor posicién
que el promedio de Antioquia. Los datos sugieren entonces avances significativos en los ultimos 15 afios para
proteger la vida.
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4, CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE
LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

A través de la cartografia social realizada con la comunidad, se logré identificar las problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, esta herramienta participativa permitié conocer las
perspectivas y respuestas de los diferentes actores involucrados. Durante el ejercicio, los miembros de la
comunidad expresaron sus preocupaciones y propuestas para abordar situaciones como el acceso limitado a
servicios de salud, la necesidad de fortalecimiento de los programas de salud mental, la falta de infraestructura
adecuada, entre otras. Estas inquietudes fueron plasmadas en mapas y diagramas que brindan una vision
integral de los desafios que enfrenta la poblacién.

A partir de este analisis, se plantean posibles lineas de accién desde la institucionalidad para atender los
requerimientos identificados, es fundamental promover una mayor articulacion entre las entidades
responsables, los lideres comunitarios y la ciudadania en general, esto permitird disefiar e implementar
estrategias integrales que aborden de manera efectiva las problematicas sociales y ambientales que impactan
la salud de la poblacion.

1. Baja cobertura en salud y necesidad de ampliar programas a diferentes regiones del territorio.

2. Falta de canales de atencion y comunicacion efectiva entre la comunidad y la Empresa Social del
Estado (ESE).

3. Calidad y capacitacion deficiente de los médicos, con actitudes prepotentes hacia la comunidad.

4. Necesidad de fortalecimiento de los programas de salud mental y discapacidad, con mayor
acompafiamiento y orientacion.

5. Deterioro en las instalaciones y fachadas del Hospital San Rafael de Angostura, incluyendo el estado
de los equipos médicos y biomédicos.

Las soluciones propuestas son:
1. Habilitar més lineas celulares y herramientas tecnolégicas, como la telemedicina, para una atencién
integral.

2. Realizar convocatorias abiertas y difusion para la contratacion de personal de salud.
3. Presentar proyectos para fortalecer los equipos basicos de salud.
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Tabla 63 Mapeo de actores segun cartografia social Municipio de Angostura
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municioio promocion de estilos actividades para la de Salud y Proteccion La Secretaria poblacion.
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salud exitoso
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referente para la
region.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO

La aplicacién de la metodologia Hanlon en el municipio de Angostura ha revelado una serie de problematicas
criticas en el ambito de la salud publica que requieren atencién prioritaria, a través de este analisis sistematico,
que pondera criterios como la magnitud, severidad, eficacia de las soluciones y factibilidad de intervencion, se
han identificado cinco desafios fundamentales: la baja cobertura en salud y la necesidad de ampliar programas
a diferentes regiones del territorio; la falta de canales de atencion y comunicacién efectiva entre la comunidad
y la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital San Rafael; la calidad y capacitacién deficiente de los médicos,
acompanada de actitudes prepotentes hacia la comunidad; la necesidad de fortalecimiento de los programas
de salud mental y discapacidad, con mayor acompafiamiento y orientacion; y los estilos de vida poco saludables
en la poblacién adulta del municipio. Estas problematicas interconectadas demandan un abordaje integral y
participativo por parte de las autoridades sanitarias, la ESE y la comunidad en general, con el fin de disefiar
estrategias efectivas que permitan mejorar la accesibilidad, calidad y pertinencia de los servicios de salud, asi
como promover habitos saludables y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles. A continuacion, se
profundizara en cada una de estas problematicas, sentando las bases para una discusion informada y la

construccion colectiva de soluciones que contribuyan al bienestar y el desarrollo sostenible de Angostura.
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Tabla 64 Priorizacion de los problemas y necesidades de la comunidad, Municipio de Angostura
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da?
Baja cobertura en salud y
necesidad de ampliar Bajo Alto Medio Alto Medio
programas a diferentes
regiones del territorio
Falta de canales de atencion
y comunicacion efectiva
entre la comunidad y la Alto Medio Alto Medio Bajo
Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital San Rafael.
Calidad y capacitacion
deﬂmeqte de los médicos, Alto Bajo Alto Alto Alto
con actitudes prepotentes
hacia la comunidad
Necesidad de fortalecimiento
de los programas de salud
mental y discapacidad, con Alto Medio Alto Alto Alto
mayor acompafiamiento y
orientacion.
Estilos de vida poco
saludables en la poblacion Medio Alto Alto Alto Alto
adulta del municipio de
Angostura
Fuente: Elaboracion propia.
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Propuesta de

Problema Causas Directas Determinantes Sociales de la Nucleos de Inequidad Problema Respuesta y
Priorizado Salud Afectados Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Insuficiente Pobreza y desigualdad: La falta Fortalecer la

Baja cobertura en
salud y necesidad
de ampliar
programas a
diferentes regiones
del territorio

infraestructura sanitaria:
Faltan centros de salud,
puestos de atencién
primaria, especialmente
en zonas rurales
alejadas. Los existentes
estan deteriorados o mal
equipados.

Escasez de personal
médico: Déficit de
profesionales de la salud
en relacion a la
poblacion,
particularmente de
especialistas. Poca
retencion de talento
humano por malas
condiciones laborales.

Barreras geograficas y de
transporte: Largas
distancias y dificultad
para acceder a los
servicios de salud por
falta de vias adecuadas y
medios de transporte
asequibles.

Tramites burocraticos
excesivos: Procesos
complejos y demorados
para acceder a citas,
procedimientos,
medicamentos. Genera
exclusion.

Modelo de atencion
curativo: Enfasis en
atencién de patologias
ma&s que en prevencion y
promocion de la salud.

Falta de recursos
financieros: Presupuesto
insuficiente para ampliar
cobertura con calidad.
Ineficiencias en el gasto.

Baja capacidad

de recursos econdmicos limita
la capacidad de las personas
para acceder a servicios de
salud de calidad, pagar
transportes, medicamentos y
procedimientos. Las
inequidades en ingresos y
oportunidades se reflejan en
disparidades en el estado de
salud.

Bajo nivel educativo: La escasa
escolaridad dificulta la
comprension de informacion
sobre autocuidado, prevencion
y uso adecuado de los servicios
de salud. También se asocia a
empleos informales sin
cobertura de seguridad social.

Ruralidad y dispersion
geogréfica: La poblacion rural
tiene menor acceso a
infraestructura sanitaria,
personal médico y programas
de salud. Las distancias y la
falta de transporte obstaculizan
la atencién oportuna.

Informalidad laboral:
Trabajadores independientes,
jornaleros, empleadas
domésticas y otros informales
suelen estar excluidos del
sistema general de seguridad
social en salud.

Conflicto armado y
desplazamiento: La violencia
genera desplazamiento,
disrupcion de redes sociales,
traumas psicolégicos y mayor
carga de enfermedad. Los
servicios de salud no estan
adaptados a estas realidades.

Roles de género: Las mujeres
asumen
desproporcionadamente
labores de cuidado que les

Injusticias socioecondmicas:

Poblacién rural dispersa: Los
habitantes de zonas rurales
alejadas tienen menor acceso a
servicios de salud debido a
largas distancias, falta de
transporte y escasa
infraestructura sanitaria. Esto
genera desigualdades frente a la
poblacién urbana.

Personas en situacion de
pobreza: Quienes viven en
condiciones de precariedad
econdmica tienen menor
capacidad para costear servicios
de salud, medicamentos,
transportes y otros gastos de
bolsillo. Dependen de un
sistema publico con limitaciones
de cobertura y calidad.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia, en oficios domésticos,
agricultura u otros sectores
informales suelen estar
excluidos del sistema de salud
contributivo basado en el
empleo formal. No cotizan y
dependen del régimen
subsidiado con menor
capacidad.

Muijeres y poblacion LGBTIQ+:
Las mujeres enfrentan barreras
de acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, asi como
sobrecarga de labores de
cuidado que les impiden buscar
atencion para si mismas.
Personas con orientaciones
sexuales e identidades de
género diversas sufren estigma
y discriminacion.

Personas con discapacidad:
Enfrentan barreras fisicas,
comunicativas y actitudinales
para acceder a servicios de

Incrementar la
cobertura de
servicios de salud y
ampliar la
implementacion de
programas en
diferentes regiones
del territorio.

infraestructura sanitaria:
Ampliar y mejorar las
instalaciones de la ESE,
Dotarlo con
equipamiento, insumos
y tecnologia adecuada
para atender las
necesidades locales.

Aumentar el talento
humano en salud:
Formar y contratar mas
profesionales de la
salud, con énfasis en
perfiles requeridos
segun el perfil
epidemioldgico. Ofrecer
incentivos para atraer y
retener personal en
zonas alejadas.

Implementar modelos
de atencion
extramurales:
Desarrollar equipos
multidisciplinarios
moviles que realicen
visitas domiciliarias,
jornadas de salud rural,
telemedicina y otras
estrategias para llevar
los servicios a las
comunidades dispersas.

Fortalecer la Atencién
Primaria en Salud
(APS): Robustecer el
primer nivel de atencion
con enfoque preventivo
y resolutivo.
Implementar el modelo
de salud familiar y
comunitaria, articulando
las redes integradas de
Servicios.

Simplificar tramites y
mejorar la gestion:
Agilizar procesos para
asignacion de citas,

resolutiva: No se cuentan | impiden buscar atencion ! ) entrega de
- . salud. Requieren atenciones ;
con el personal, médica para si mismas. - medicamentos,
AR especializadas y ayudas o
tecnologia ni insumos Enfrentan barreras de accesoa | ... . ; . autorizaciones.
; técnicas que no siempre estan .
para atender salud sexual y reproductiva. Implementar sistemas
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Transformado
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Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

integralmente a los
pacientes, obligando a
remisiones.

Desarticulacién
intersectorial: Poca
coordinacién entre salud,
educacion, saneamiento
basico, vivienda y otros
determinantes que
inciden en el acceso
efectivo a servicios.

Habitos y creencias: Practicas
culturales como
automedicacion, desconfianza
en la medicina alopatica,
estigma frente a ciertas
enfermedades, llevan a no usar
los servicios oportunamente.

disponibles o cubiertas por el
sistema.

Habitantes de barrios
marginales: En asentamientos
precarios la falta de
saneamiento basico,
hacinamiento y otras
condiciones insalubres generan
mayor riesgo de enfermedad. La
ausencia de centros de salud
cercanos dificulta el acceso.

Migracion forzada:

Victimas del conflicto armado: El
desplazamiento forzado, la
disrupcion de redes sociales y
los traumas psicolégicos
generan mayor carga de
enfermedad en esta poblacion.
Los servicios de salud no estan
adaptados a sus necesidades
especificas.

de informacién
eficientes y
interoperables.

Adaptar servicios a
poblaciones
vulnerables: Desarrollar
modelos de atencion
con enfoque diferencial
para indigenas, afros,
victimas del conflicto,
personas con
discapacidad.
Incorporar traductores,
medicina tradicional,
rehabilitacion basada
en comunidad.

Articular acciones
intersectoriales:
Coordinar
intervenciones entre
salud, educacion,
vivienda, saneamiento
basico, generacion de
ingresos. Abordar los
determinantes sociales
que limitan el acceso a
salud.

Empoderar y movilizar a
las comunidades:
Fortalecer instancias de
participacion social en
salud, como comités de
usuarios, veedurias,
presupuestos
participativos.
Desarrollar capacidades
para el autocuidado y la
gestion en salud.

Implementar estrategias
de educacion y
comunicacion: Realizar
campafias informativas
sobre derechos en
salud, rutas de
atencion, prevencion de
enfermedades. Usar
medios locales y
culturalmente
apropiados.
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Propuesta de

Problema c . Determinantes Sociales de la . . Problema Respuestay
- ausas Directas Nucleos de Inequidad .
Priorizado Salud Afectados Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Ausencia de un sistema | Bajo nivel educativo de la Injusticias socioecondmicas: Implementar una
de informacién integrado: | poblacién: La escasa plataforma digital
No existe una plataforma | escolaridad dificulta la Los habitantes de zonas interactiva que permita
tecnoldgica que permita | comprension de informacion alejadas enfrentan mayores a los usuarios solicitar
el registro, seguimiento y | técnica en salud, el barreras geogréficas y citas, consultar
gestion eficiente de las conocimiento de derechos y tecnolégicas para interactuar resultados, presentar
solicitudes, quejas y deberes, y la habilidad para con el hospital. La falta de quejas y obtener
reclamos de los usuarios. | navegar tramites burocraticos. | infraestructura vial, telefénica e informacién sobre
La informacion esta Esto genera barreras para una | internet en estos territorios servicios, horarios y
dispersa y no actualizada. | comunicacion efectiva con el genera una brecha comunicativa tramites. Asegurar su
hospital. frente a la poblacion urbana. facilidad de uso y
Insuficiente personal de acceso desde celulares.
atencion al usuario: Pobreza y falta de recursos: Quienes tienen escasa
Faltan funcionarios Las condiciones de precariedad | escolaridad enfrentan mayores Fortalecer la oficina de
dedicados econoémica limitan el acceso a | dificultades para comprender atencién al usuario con
exclusivamente a tecnologias de informacién y informacién en salud, conocer més personal
orientar, informar y comunicacion (teléfono, sus derechos y navegar los capacitado, horarios
atender las necesidades | internet), asi como la capacidad | tramites institucionales. Esto extendidos y un sistema
de los ciudadanos. Los para transportarse al hospital. | limita su capacidad de de turnos eficiente.
pocos disponibles estdn | Esto restringe las posibilidades | interlocucion con el hospital. Establecer indicadores
sobrecargados y no de interaccién con la institucion. de oportunidad y
cuentan con capacitacion En entornos donde persisten satisfaccion en la
en servicio al cliente. Ruralidad y dispersion inequidades de género, las atencién de solicitudes.
geografica: La lejania de las mujeres suelen tener menor
Falta de canales de Tramites complejos y comunidades rurales diﬂcu]ta autqnpmia y moviligjad para Establecerlcan.a'les Simp!ifigar y digitalizar
atencion y demorgdqs: Los su desplgzamlgntp al hospital pam0|par en espacios publlcos e| de comunicacion los t(arnlteg
comunicacion procedimientos para para realizar tramites interactuar con instituciones efectivos entre la | administrativos,

efectiva entre la
comunidad y la
Empresa Social del
Estado (ESE)
Hospital San Rafael.

solicitar citas,
autorizaciones,
informacion o presentar
quejas son engorrosos,
requieren muchos
documentos y pasos. No
estan disefiados
pensando en las
necesidades de los
usuarios.

Horarios de atencion
limitados: Las oficinas de
atencion al usuario y los
canales de comunicacion
(teléfono, correo
electronico) solo
funcionan en horarios de
oficina, dificultando el
acceso para quienes
trabajan o viven lejos.

Falta de estrategias de
informacion y educacion:
El hospital no realiza
suficientes campafias
para informar a la
comunidad sobre los
servicios disponibles, los
derechos y deberes en

presenciales. La falta de
infraestructura vial y
conectividad telefonica/internet
en estas zonas también
obstaculiza la comunicacién.

Desconfianza institucional:
Experiencias previas negativas,
falta de respuestas oportunas
pueden generar escepticismo y
resistencia de la comunidad
para comunicarse y participar
en instancias hospitalarias.

Débil cultura de participacion
social: La escasa tradicion de
organizacion comunitaria y
control social a lo publico limita
la capacidad de la poblacion
para exigir rendicion de
cuentas, presentar quejas y
propuestas al hospital.

Inequidades de género: Las
mujeres suelen tener menor
autonomia, movilidad y acceso
a recursos que los hombres, lo
que puede restringir sus
posibilidades de interactuar
directamente con el hospital

como el hospital. Sus
necesidades en salud pueden
quedar invisibilizadas.

Si el hospital no cuenta con
canales de atencidn adaptados
(lengua de sefias, braille,
rampas), las personas con
discapacidad visual, auditiva o
motora veran limitada su
capacidad de comunicacion y
acceso a Servicios.

Adultos mayores sin redes de
apoyo: Los ancianos que viven
solos 0 no cuentan con
familiares que los asistan
pueden tener dificultades para
desplazarse al hospital, hacer
tramites, comprender
indicaciones médicas y expresar
sus necesidades.

Quienes laboran por cuenta
propia o en oficios inestables
suelen tener horarios extensos e
impredecibles que les impiden
acudir al hospital en los
momentos establecidos para
tramites y atencién. No cuentan

comunidad y la
Empresa Social del
Estado (ESE) para
mejorar la atencion y
satisfaccion de los
usuarios.

reduciendo requisitos
innecesarios y
facilitando la realizacion
de procedimientos en
linea o por teléfono.

Ofrecer orientacion
personalizada a
usuarios con bajo nivel
educativo.

Crear una linea
telefonica gratuita de
atencion para brindar
informacién, orientacion
y apoyo en caso de
emergencias. Integrarla
con un sistema de
referencia y
contrarreferencia para
garantizar la
continuidad de la
atencion.

Descentralizar puntos
de atencién al usuario
en centros de salud,
escuelas y otros
espacios comunitarios
de corregimientos y
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Problema Causas Directas Determinantes Sociales de la Nucleos de Inequidad Problema Respuestay
Priorizado Salud Afectados Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
salud, y los mecanismos | para gestionar necesidades de | con permisos laborales. veredas alejadas.
de participacion social. salud propias y de sus familias. Establecer jornadas

Infraestructura fisica
inadecuada: Los
espacios destinados a la
atencion de usuarios son
reducidos, incomodos, sin
privacidad para
consultas. Faltan
sefializaciones claras y
puntos de informacién.

Actitudes poco empaticas
del personal: Algunos
funcionarios no tienen
habilidades
comunicativas, muestran
desinterés, maltrato o
poca disposicion para
resolver las necesidades
de los usuarios. Falta
mayor humanizacion del
servicio.

Centralizacion de los
servicios: La mayoria de
tramites y atenciones se
concentran en el hospital,
dificultando el acceso
para comunidades rurales
alejadas. Faltan puntos
de atencion
descentralizados en
corregimientos y veredas.

Poca articulacién con
lideres comunitarios: El
hospital no establece
suficientes alianzas con
juntas de accion comunal,
asociaciones de usuarios
y otras organizaciones
locales para difundir
informacién y
retroalimentar la calidad
de los servicios.

Estigma frente a ciertas
condiciones: El temor al
sefialamiento social por
padecer enfermedades
estigmatizadas (VIH, salud
mental, ITS) puede llevar a que
las personas eviten
comunicarse con el hospital 0
participar en espacios grupales.

Normalizacion de la
enfermedad y el dolor: En
contextos de alta vulnerabilidad
social, la experiencia cotidiana
de sufrimiento puede generar
una percepcion de que los
problemas de salud son
inevitables, desestimulando la
busqueda activa de atencion.

Priorizacién de necesidades
basicas: Ante carencias
apremiantes en alimentacioén,
vivienda o empleo, la
interlocucién con el hospital
para tramites o participacion
puede percibirse como algo
secundario, no prioritario.

Poblacién LGBTIQ+ en
contextos homofobicos: Si el
personal del hospital reproduce
actitudes discriminatorias, las
personas con orientaciones
sexuales e identidades de
género diversas pueden sentirse
desestimuladas a expresar sus
necesidades de salud o
denunciar vulneraciones.

periddicas de atencion
rural con equipos
extramurales.

Implementar una
estrategia de
informacién, educacion
y comunicacion que
incluya camparias en
medios locales, redes
sociales, carteles,
folletos y actividades
comunitarias para
difundir derechos en
salud y servicios
ofrecidos.

Mejorar la
infraestructura fisica de
espacios de atencion al
usuario con ambientes
comodos, privados y
accesibles para
personas con
discapacidad. Asegurar
una sefialética clara y
puntos visibles de
informacién.

Promover la
participacion
comunitaria en la
gestion hospitalaria a
través de la
conformacién de
asociaciones de
usuarios, veedurias y
comités consultivos que
representen a
diferentes grupos
poblacionales.

Implementar un sistema
de seguimiento y
evaluacion de las
estrategias de atencion
al usuario que permita
identificar brechas,
medir impacto y realizar
ajustes pertinentes con
baseenla
retroalimentacion
ciudadana.
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Priorizado Salud Afectados q Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Formacién insuficiente en | Mercantilizacion de la salud: La Iniusticias socioeconémicas: Desarrollar un
habilidades blandas: Los | presion por la rentabilidad J ' programa de educacion
profesionales de la salud | econdmica y la contencién de Los habitantes de zonas continua en habilidades
suelen recibir una costos en el sistema de salud aleiadas no solo enfrentan blandas para todo el
educacion centrada en genera incentivos perversos ba rJreras coaraficas de acceso personal, incluyendo
aspectos técnicos y que priorizan la productividad sino tratog m(genos empéticos o’r temas como
clinicos, con poco énfasis | sobre la calidad humana de la fosi P P comunicacion asertiva,
C » parte de profesionales que . .
en comunicacion, atencion. empatia, manejo de
. desconocen sus contextos y . T
empatia y trato necesidades especificas emociones, diversidad
humanizado. Esto se Formacién médica ' cultural y derechos de
refleja en su practica descontextualizada: Las Personas en situacion de los pacientes.
asistencial. facultades de salud a menudo obreza: Enfrentan mavor
forman profesionales con giscrimiﬁacién esti mi\ or U Implementar un sistema
Sobrecarga laboral y escasa comprension de los apariencia. ori }:an sogcial g fino de gestion de calidad
estrés: El personal determinantes sociales y dg ase urémiegnto Reciben P que incluya indicadores
sanitario enfrenta culturales que influyen en el tratos (?es ectivosi ue les hacen de trato humanizado,
jornadas extensas, alta proceso salud-enfermedad de sentir infeﬁi)ores o n?) satisfaccion del usuario
presion asistencial, las poblaciones. y respeto por su
e merecedores de respeto. I
mdltiples tareas dignidad. Establecer
administrativas y falta de | Jerarquias sociales en el Adultos mavores v personas con mecanismos de
descanso. Esto genera hospital: Las diferencias de discanaci dg d La ?lnf aciencia. el seguimiento, evaluacion
agotamiento fisico y clase, etnia, género y nivel maltrgto la ihfantilisacic')n o,r y mejoramiento
emocional que dificulta educativo entre personal de ly | | P Meiorar la call continuo.
brindar una atencién salud y pacientes generan parte de persona de salud cjorard ca 'd,a(.j de
o X ) s vulneran su dignidad y la atencion médica . .
calida y personalizada. relaciones de poder asimétricas . . . Mejorar las condiciones
. ; autonomia. Sus dolencias brindada por el
Calidad y que obstaculizan una crénicas pueden ser vistas como | personal del Hospital laborales del personal
capacitacion Precariedad en las comunicacién empatica y una "car F;,, pSan Rafael 3 trar\)/és sanitario, asegurando
deficiente de los | condiciones de trabajo: horizontal. ga. deunaa d’ecua da salarios justos,
médicos, con Salarios bajos, contratos Muieres en contextos capacitacion estabilidad contractual,
actitudes inestables, falta de Estigma y discriminacién: atJr iarcales: Sufren violencia formapcic')n continyua horarios razonables,
prepotentes hacia la | incentivos y escasos Prejuicios sociales arraigados gbstétrica éuestionamiento de asi como el ' | espacios de descanso y
comunidad espacios de bienestar hacia ciertos grupos (pobres, sus decisi‘ones reproductivas fortalecimiento de | 2POY0 psicosocial para
laboral desmotivan al indigenas, LGBTIQ+, personas S e : prevenir el burnout.
culpabilizacion y objectificacion | las competencias de

personal y afectan su
COMpromiso con un
servicio humanizado.

Insuficiente personal
asistencial: La falta de
profesionales genera
sobreocupacién de los
servicios, tiempos de
consulta muy cortos y
largas esperas para los
pacientes. En estas
condiciones, es dificil
construir una relacion
empatica con cada
usuario.

Débil cultura
organizacional de
servicio: Faltan politicas
institucionales,
programas de
capacitacion y
mecanismos de

con discapacidad, etc.)
permean la cultura hospitalaria
y se traducen en tratos
deshumanizantes.

Normalizacién social del
maltrato: En contextos de
violencia estructural, la falta de
respeto y el abuso de autoridad
se naturalizan en diversas
instituciones, incluidos los
servicios de salud.

Débil cultura de derechos: La
falta de conocimiento y
empoderamiento ciudadano
sobre los derechos en salud
reduce la capacidad de los
usuarios para exigir un trato
digno y humanizado.

Participacion comunitaria débil:
La escasa organizacion y
movilizacién social en torno a la

de sus cuerpos. Sus malestares
pueden ser minimizados o
psicologizados.

Personas LGBTIQ+ en entornos
homofébicos: Enfrentan
prejuicios, discriminacién y
tratos degradantes por su
orientacion sexual o identidad
de género. El desconocimiento
de sus necesidades especificas
deriva en atencion
deshumanizada.

Grupos estigmatizados:
Personas con VIH, trastornos
mentales, adicciones o
trabajadoras sexuales
experimentan mayor rechazo,
juicios morales y violacion de su
confidencialidad en los servicios
de salud.

servicio al usuario.

Aumentar la
contratacion de
profesionales y técnicos
para aliviar la
sobrecarga laboral,
reducir tiempos de
espera y permitir una
atencion mas
personalizada y
dedicada a cada
usuario.

Promover una cultura
organizacional centrada
en la persona, con
valores compartidos de
respeto, compasion y
servicio. Reconocer y
premiar a los
trabajadores que
encarnen estos
principios en su labor
cotidiana.
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seguimiento que
promuevan
consistentemente los
valores de respeto,
compasion y trato digno
en la atencion.

Fragmentacion de los
procesos asistenciales:
La falta de coordinacion
entre servicios,
profesionales y niveles de
atencién genera un
cuidado impersonal y
discontinuo, donde el
paciente es visto como un
"caso" y no como una
persona integral.

Medicalizacion y
tecnicismo excesivo: El
énfasis en
procedimientos,
examenes y
medicamentos puede
descuidar aspectos
psicosociales, espirituales
y culturales que son
importantes para brindar
un cuidado compasivo y
centrado en la persona.

Infraestructura y
ambiente hospitalario:
Espacios de atencion
hacinados, ruidosos, con
falta de privacidad e
iluminacion inadecuada
generan incomodidad,
deshumanizacion y
despersonalizacion de la
experiencia del paciente.

Papeleo y tramites
excesivos: La carga
burocratica que enfrentan
los profesionales les resta
tiempo de interaccion
significativa con los
pacientes. A su vez, los
usuarios se sienten
tratados como un nimero
¥ N0 COMO personas.

Poca participacién del
paciente en decisiones:
El modelo asistencial

salud dificulta que la poblacion
incida en la calidad y
humanizacion de los servicios
hospitalarios.

Victimas de violencia: Mujeres
maltratadas, sobrevivientes de
abuso sexual o personas
desplazadas por el conflicto
armado a menudo son
revictimizadas por el personal
de salud al no recibir atencion
sensible a sus traumas.

Usuarios del régimen
subsidiado: La segmentacion del
aseguramiento genera
inequidades en la oportunidad y
calidad de la atencion. Pueden
recibir tratos discriminatorios por
su capacidad de pago.

Migracion forzada:

Minorias étnicas y migrantes:
Barreras idiomaticas, culturales
y administrativas generan
exclusién, incomprension y
tratos hostiles que desconocen
sus particularidades y derechos.

Implementar un modelo
de atencion integral e
interdisciplinario que
aborde las diversas
dimensiones del ser
humano (bioldgica,
psicoldgica, social,
espiritual) y brinde
continuidad en el
cuidado.

Adecuar la
infraestructura
hospitalaria para crear
ambientes mas
acogedores, privados y
confortables. Incluir
espacios de descanso,
recreacion y encuentro
familiar que favorezcan
la comodidad del
paciente.

Simplificar y digitalizar
tramites administrativos
para reducir la carga
burocratica del personal
asistencial. Implementar
historia clinica
electrénica Unica que
facilite el seguimiento
longitudinal del usuario.

Promover la
participacion activa del
paciente y su familia en
las decisiones sobre su
cuidado. Brindar
informacion clara,
respetar su autonomia y
establecer una relacion
mas horizontal y
colaborativa.

Fortalecer los comités
de ética hospitalaria y
de humanizacion para
analizar casos
complejos, emitir
recomendaciones y
velar por los derechos
de los usuarios. Incluir
la participacion de
pacientes y comunidad.

Implementar programas
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Propuesta de

Problema Causas Directas Determinantes Sociales de la Nucleos de Inequidad Problema Respuestay
Priorizado Salud Afectados Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
vertical y autoritario limita de acompafiamiento y

la autonomia y la
corresponsabilidad del
usuario en su propio
cuidado. No se reconoce
su saber, sus
preferencias y su
contexto.

orientacion al usuario,
con personal entrenado
que brinde escucha,
informacién y apoyo
emocional durante todo
el proceso de atencion.

Desarrollar estrategias
de educacién en salud y
autocuidado que
empoderen al paciente,
reconozcan sus
saberes previos y
fomenten una relacién
mas activa y
corresponsable con su
bienestar.

Promover espacios de
diélogo y escucha con
la comunidad mediante
la politica de
participacion social para
identificar sus
percepciones,
necesidades y
propuestas frente a la
humanizacion del
servicio.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuestay
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Necesidad de
fortalecimiento de
los programas de

salud mental y
discapacidad, con

mayor
acompafiamiento y
orientacion.

Estrés: Los altos niveles
de estrés relacionados
con el trabajo, finanzas,
relaciones
interpersonales o traumas
pueden desencadenar o
agravar cuadros de
ansiedad, depresion u
otros trastornos mentales.

Sedentarismo y
aislamiento social: La
falta de actividad fisica y
la carencia de
interacciones sociales
presenciales robustas,
situaciones exacerbadas
durante la pandemia de
COVID-19, impactan
negativamente en la
salud mental.

Trastornos del suefio: La
falta de suefio o su mala
calidad pueden ser tanto
causa como efecto de
padecer alguna
enfermedad mental.

Consumo de sustancias:
El abuso en el consumo
alcohol, tabaco, drogas o
ciertos medicamentos
puede desencadenar
directamente cuadros de
ansiedad, psicosis y otros
padecimientos mentales.

Situacion econémica
precaria; La pobreza, la
falta de oportunidades y
el desempleo son fuertes
predictores de mala salud
mental por la sensacion
de desesperanza,
frustracion y falta de
control.

Pobreza y desigualdad
economica: La pobreza, la falta
de oportunidades y la
marginacion estan fuertemente
ligadas a cuadros de ansiedad,
depresion y adicciones.

Nivel educativo: Un mayor nivel
educativo suele ser un factor
protector, mientras que el
analfabetismo o la desercion
escolar temprana se asocian a
mayor prevalencia de
enfermedades mentales.

Desempleo: La falta de empleo
estable y bien remunerado
conlleva incertidumbre, estrés y
sensacion de falta de control
que repercuten negativamente.

Falta de apoyo social: El no
contar con vinculos socio-
afectivos solidos y redes de
apoyo confiables que
promuevan la resiliencia

Violencia social: Vivir en
entornos con altas tasas de
violencia y criminalidad genera
miedo, trauma psicoldgico y
sensacion de inseguridad que
precipitan cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacion ya sea por
género, orientacion sexual,
origen étnico, discapacidad u
otros factores exacerba
problemas de autoestima,
depresion y ansiedades.

Acceso a servicios de salud: No
contar con servicios de salud
mental accesibles y de calidad
dificulta la prevencién,
deteccion temprana y manejo
de padecimientos mentales.

Injusticias socioecondmicas:

Personas en situacion de
pobreza: Tienen un acceso
limitado a servicios de salud,
mayor exposicion a situaciones
generadoras de estrés y menos
recursos para manejarlos.

Minorias étnicas y culturales:
Pueden sufrir discriminacion y
exclusion social, ademas de
tener diferencias culturales que
dificulten el acceso a
tratamiento.

Poblacion LGBTIQ+: Sufren
altas tasas de discriminacion,
acoso, violencia y rechazo
familiar, con el consecuente
impacto en salud mental.

Personas con discapacidad:
Tienen mas barreras para
educacion, empleo y servicios
de salud. Son también mas
vulnerables al abuso y
aislamiento.

Personal médico: Alto desgaste
emocional por las situaciones
que enfrentan puede
desencadenar ansiedad,
depresion o trastornos de estrés
postraumatico.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y accesibilidad
geografica a los servicios de
atencion especializada en salud
mental.

Migracion forzada:

Inmigrantes y refugiados: Al
trauma que puede implicar
migrar, se suma la barrera
cultural, desarraigo social y
dificultades para acceder a
servicios.

Fortalecer los
programas de
atencion en salud
mental y
discapacidad
ofrecidos por la ESE
Hospital San Rafael,
ampliando su
cobertura,
mejorando la calidad
del servicio e
implementando
estrategias de
acompafiamiento y
orientacion para los
pacientes y sus
familias.

Invertir en prevencion
con campafias de
concientizacion,
promocion del bienestar
emocional y deteccion
temprana de trastornos
mentales,
especialmente en
escuelas y centros de
trabajo.

Aumentar el acceso a
servicios de salud
mental de calidad
integrandolos a la
atencion primaria y con
programas publicos
gratuitos 0 muy bajo
costo, especialmente
para poblaciones
vulnerables.

Capacitacion a médicos
de atencidn primaria en
salud mental.

Crear redes
comunitarias de apoyo
conformadas por lideres
sociales,
organizaciones locales
y servicios sociales
para identificar casos,
proporcionar ayuda
inicial y facilitar
referencias.

Desarrollar servicios de
lineas telefonicas de
ayuda para contencion
de crisis como riesgo
suicida o ataques de
panico, con personal
especializado.

Impulsar politicas de
proteccion laboral y
apoyo economico y
educativo para
personas con trastornos
mentales.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuestay
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Estilos de vida poco
saludables en la
poblacién adulta del
municipio de
Angostura

Tabaquismo: El consumo
de tabaco es un
importante factor de
riesgo para
enfermedades cardiacas,
respiratorias y cancer,
entre otras.

Dieta no saludable:
Dietas con exceso de
azlcares, grasas
saturadas, sal y baja
ingesta de frutas y
verduras contribuyen a
obesidad, diabetes,
hipertension y
dislipidemias.

Inactividad fisica: El
sedentarismo esta
asociado con mayor
riesgo de enfermedades
cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y ciertos
tipos de cancer.

Consumo excesivo de
alcohol: Puede provocar
cirrosis hepatica,
pancreatitis, cancery
contribuir a hipertensién,
accidentes
cerebrovasculares y
cardiovasculares.

Pobreza: La pobreza se asocia
a mayor prevalencia de factores
de riesgo como tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, etc.
Limita el acceso a alimentacién
saludable, medicamentos y
servicios de salud.

Nivel educativo: Menor nivel
educativo se relaciona con
estilos de vida menos
saludables y menor adherencia
a tratamientos médicos.

Ocupacién: Algunos trabajos
conllevan mayor exposicién a
contaminantes ambientales,
carcindgenos, riesgos
cardiovasculares, etc.

Lugar de residencia: Vivir en
reas marginales o
contaminadas aumenta la
exposicion a factores
ambientales nocivos para la
salud.

Cultura y etnicidad: Algunas
tradiciones y patrones
culturales pueden promover
conductas poco saludables
como dietas hipercaldricas,
tabaquismo, etc.

Publicidad y medios: Incentivan
el consumo de tabaco, alcohoal,
alimentos no saludables,
especialmente entre los
jovenes.

Injusticias socioecondmicas:

Adultos mayores en situacion de
pobreza: Tienen dificultades de
acceso a alimentacion
saludable, medicamentos y
atencion médica. Ademas
presentan mayor prevalencia de
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

Personas con bajo nivel
educativo: Adoptan con mayor
frecuencia habitos de vida poco
saludables como tabaquismo,
mala alimentacion y
sedentarismo.

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales
saludables y seguridad social en
salud para la deteccion y
tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles.

Personas LGBT: El estrés por
estigma y discriminacion
incrementa factores de riesgo
como tabaquismo, consumo de
alcohol y drogas.

Personas con discapacidad:
Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas
de deteccion y rehabilitacion.

La Direccion Local
de Salud vela por
mejorar los estilos
de vida y promover
habitos saludables
en la poblacion
adulta del municipio
de Angostura;
cumpliendo con la
mision de proteccion
y cuidado de la
poblacién en
aspectos de salud
preventiva. Ademas
de cumplir con los
lineamientos del
PTS.

La Secretaria
Seccional de Salud
de Antioquia cumple
con el desarrollo de
un esquema de
atencion en salud
exitoso que sirve
como referente para
la region.

Mejorar la educacion y
concientizacion sobre
habitos saludables.
Campafias en medios
de comunicacion,
escuelas y lugares de
trabajo sobre la
importancia de una
buena alimentacion,
actividad fisica, evitar el
tabaco y el alcohol en
exceso.

Facilitar el acceso a
alimentos saludables.
velar para que frutas,
verduras y otros
alimentos nutritivos
sean mas asequibles.
Promover la eliminacion
de grasas trans en
alimentos procesados.

Incrementar espacios e
infraestructura que
promuevan la actividad
fisica. Construccion de
parques, ciclovias,
instalaciones deportivas
publicas, etc.
Programas
comunitarios de
ejercicio guiado.

Mejorar la cobertura y
calidad de la atencion
médica preventiva.
Deteccion temprana de
hipertension, diabetes,
colesterol alto, etc. con
examenes periodicos.
Asegurar tratamiento
adecuado y
seguimiento a
pacientes.

Fuente: Elaboraciéon propia
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6. CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA 'Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

En la siguiente tabla se muestra la articulacién del Plan decenal de salud publica 2022 -2023 con el plan de

desarrollo municipal 2024-2027 “Juntos si es posible”

Tabla 66 Propuesta de respuesta en el marco del PDSP 2022-2031 Municipio de Angostura

PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE RECOMENDACI
MOSEELLL?DDE DEL MODELO EX P?os; A OBEJg.I}L\?I.EgEgJE ESPERADOS POR RESPUESTA (PDM y ONES
RELACIONADO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 PTS) (PDMy PTS)
EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SIES POSIBLE | La .
Calidad PROMOVER LA EQUIDAD | implementacion
oy OBJETIVO Preventivo,
9 ol y ESTRATEGICO: Saludy | Predictivoy
control. proteccion social Resolutivo bajo la
. PROGRAMA: Inspeccion | estrategia de
Desqrrollar capacidades | Entidades Teritoriales vigilancia y controﬁ Atencion Primaria
y I|dt§fa290 para  1a | pepartamentales, en Salud implica
. cogestion, Distritales y Municipales
Integridad del Sector coadministracion Y| con mecan)ilsmos P Egﬁpsrgrglessoagfno
Salud Cogobiemo enun d|a|ogo fortalecidos para el EJE ESTRATEGICO 4: todos los actores
armonico con las formas | aigreici .o | JUNTOS SI ES POSIBLE -
o ejercicio de la Rectoria PROMOVER LA EQUIDAD del sistema de
Sistema unico orgalezatlvas de  10s | en Salud. SOCIAL salud en cabeza
publico de pueblos dad OBJETIVO del Ministerio de
informacién en Eje 1. y ~~ comunidades, ESTRATEGICO: Salud y Salud y
salud. Gobernabilidad y organizaciones roteccion sociai Proteccion Social,
bernanza de la | C1u0208Nas, - sociales y D i en el gjercicio de
go - comunitarias, a través del PROGRAMA: Inspeccion
Salud Publica . ' i iqilanci trol la
liderazgo y la generacién vigiiancia y control Gobernabilidad
de alianzas, acciones Gobernanza y '
conjuntas, articuladas e Rectoria del
integradas para el logro sistema. Se
de resultados en salud, evidencia
segun la naturaleza de EJE ESTRATEGICO 4: grandes retos de
los prtoblemas y :as Entidades Territoriales | JUNTOS SI ES POSIBLE | articulacion
- cireunstancias — sociales | Departamentales, PROMOVER LA EQUIDAD | intersectorial y
Territorializacien | "oralecimiento del territorio. Distritales y Municipales | SOCIAL transectorial para
. de la autoridad : .
social, Gobernanza y sanitaria fortalecidas como OBJETIVO que las acciones
Gobernabilidad 1ay autoridad sanitaria local | ESTRATEGICO: Saludy | propuestas
transectorialidad. S .
para la Gobernanza en | proteccion social realmente
Salud Publica. PROGRAMA: Inspeccion | impacten los
vigilancia y control determinantes
sociales de la
salud y se
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PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE RECOMENDACI
Oy = | DELMoDELO | EJEPDSP2022- | OBJETWOFOREJSE | ESPERADOSPOR | RESPUESTA(PDMy ONES
RELACIONADO | DESALUD EJE PDSP 20222031 PTS) (PDMy PTS)
mejoren las
dici d
EJEESTRATEGICO4: | port oot o
JUNTOS SIES POSIBLE | o inidad
PROMOVER LA EQUIDAD | 4onde los '

Vigilancia en SOCIAL individuos y sus

eF OBJETIVO "

Salud Publica familias deben
ESTRATEGICO: Saludy | también asumir
proteccién social

) grandes
PROGRAMA: Salud corresponsabilida
publica desenel
autocuidado de
Pueblos y comunidades su salud y del
étnicas y campesinas, ambiente
mujeres, sectores
Lc?tﬁ;l:iccl);gsoﬁs EJE ESTRATEGICO 4:
Eondici()n /opsituacic')n JUNTOS S| ES POSIBLE
o N ylo SIUACoN | ppoMOVER LA EQUIDAD
Fortalecimiento que participan e inciden SOCIAL
e e | ommio
gt . ESTRATEGICO: Salud y
transectorialidad. implementacion, teCei6 ial
monitoreo y evaluacion proleccion socia
s PROGRAMA: Salud
de politicas, planes, .
. publica
programas Y estrategias
para la garantia del
derecho fundamental a
la salud.
Politicas, planes,
programas Y estrategias
en salud con
transversalizacion de EJE ESTRATEGICO 4:

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Eje 2. Pueblos y

Contar con elementos
para la accion que le
permita aproximarse a
las condiciones de vida y
salud de las diferentes

los

enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracion
de los

sistemas de
conocimiento propio y

JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y
proteccién social
PROGRAMA: Salud

ey |t o i i
>y P . y comunidades étnicas
campesina, y necesidades, mediante y
mujeres, sectores | el respeto a la integridad .
LGBTIQ+ y otras |y la participacion social, éaongfgﬁ?:&
poblaciones por | y como garante en la departamentales
condiciony/o | construccion conunta de | g i aiec s municipales | EJE ESTRATEGICO 4:

situacion.

intervenciones desde el
dialogo horizontal y

que lideran el desarrollo
de

JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD

Territorializacion FEIEIGEI CalD respetuoso de.sus estrategias para el SOCIAL
) de la autoridad saberes, practicas y o
social, Gobernanza y o . reconocimiento de OBJETIVO
sanitaria y creencias

Gobernabilidad

transectorialidad

contextos de inequidad
social, étnica y de
género y la generacion
de respuestas
Intersectoriales v -
transectoriales.

ESTRATEGICO: Salud y
proteccion social
PROGRAMA: Salud
publica
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PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE RECOMENDACI
MOSTLLl?DDE DEL MODELO | EYE P?oss': Az OBEETT&(%EP&%SJE ESPERADOS POR | RESPUESTA (PDMy ONES
RELACIONADO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 PTS) (PDMy PTS)
Espacios e instancias
intersectoriales que
g‘gg‘gggff;”s planes | £ Je ESTRATEGICO 4:
transversalizacion de JUNTOS 5| ES POSIBLE
los enfoaues de PROMOVER LA EQUIDAD
ue'blos y comunidades SOCIAL
género yy " | OBJETIVO
diferencial e integran ESTRAIEGICQ: Saludy
los sistemas de proteccion social
. . PROGRAMA: Salud
conocimiento propio de ublica
los pueblos y P
comunidades étnicas y
campesinas.
Gestion territorial Practlga§, saberes yl EJE ESTRATEGICO 4:
arala conocm]lentos para la :
Confgrmacién salud pablica JUNTOS S| ES POSIBLE
Nl |§ls reconocidos y PROMOVER LA EQUIDAD
Redes integrales e Rg des Intearales fortalecidos para SOCIAL
integradas de e Inteara dgs de Pueblos y comunidades | OBJETIVO
servicios de salud Ser\%cios de étnicas, mujeres, ESTRATEGICO: Salud y
Salud v el poblacién campesina, proteccion social
cuida do)(lje " LBGTIQ+ PROGRAMA: Salud
salud y otras poblaciones por | publica
' condicion y/o situacion.
EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
Fortalecimiento PROMOVER LA EQUIDAD
Territorializacion . - SOCIAL
) de la autoridad Entorno economico
social, Gobernanza y itari Transformar las f bl la salud OBJETIVO
Gobemabilidad sanraria y ircunstancias iniust avorable para fa salld. | eqTRATEGICO: Salud y
(e circunstancias injustas ! (
relacionadas con peores proteccion social
resultados de salud de la PROGRAMA: Salud
Eie 3 poblacién, mediante la publica
1€ . definicion de acciones de
Determinantes . .
X caracter inter y
sociales de la .
salud transectorial en los
planes de desarrollo EJE ESTRATEGICO 4:

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

territorial, con el fin de
avanzar en la reduccién
de brechas
sociosanitarias.

Transformacion cultural,
movilizacion y
organizacion social y
popular por la vida,
saludy la

equidad en salud.

JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y
proteccién social
PROGRAMA: Salud
publica
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PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE RECOMENDACI
MOSTLLl?DDE DEL MODELO | EYE P?oss': Az OBEETT&(%EP&%SJE ESPERADOS POR | RESPUESTA (PDMy ONES
T DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 PTS) (PDM y PTS)
Ges“°2rtaelr2t°”a' EJE ESTRATEGICO 4:
confgrmacién JUNTOS S| ES POSIBLE
operacion de Igs Territorios saludables PROMOVER LA EQUIDAD
Redes integrales e RZ des Intearales articulados y trabajando | SOCIAL
integradas de 9 por la paz, la OBJETIVO

servicios de salud

e Integradas de
Servicios de
Saludy el
cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
parala
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

convivencia pacifica y la
resiliencia.

ESTRATEGICO: Salud y
proteccién social
PROGRAMA: Salud
publica

EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Sggﬂﬂos edle Lntltegragjéntdel lc Uideg proteccidn social
Y el ambienie y @ salud | pROGRAMA: Salud
cuidado de la en el marco de la ;
" . publica
salud. adaptacion al cambio
climatico.
Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales | EJE ESTRATEGICO 4:
que conforman JUNTOS SI ES POSIBLE

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

territorios de salud de
acuerdo con las

PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

particularidades OBJETIVO
geogréficas, ESTRATEGICO: Salud y
socioculturales, proteccion social
politico administrativas | PROGRAMA: Salud
y ambientales donde se | publica
produce el proceso de
salud.

Desarrollar acciones Entidades Territoriales

sectoriales e Departamentales,

intersectoriales dirigidas | Distritales que

a promover la salud, organizan la prestacion

prevenir la enfermedad y | de EJE ESTRATEGICO 4:

recuperar la salud de la
poblacion, en escenarios
como ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la vida
cotidiana, aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y
proteccién social
PROGRAMA: Salud
publica
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Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion
con criterios de

Gestion territorial longitudinalidad, EJE ESTRATEGICO 4:

parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con

acciones, universales,

JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y

Servicios de sistematicas, - .
Salud y el permanentes y proteccion social
X o . PROGRAMA: Salud
cuidado de la participativas bajo un ublica
salud. enfoque P
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario de
atencién con equipos
de salud territoriales y
centros de atencién EJE ESTRATEGICO 4-
Fortalecimiento i furtalecidos en su_| JUNTOS SIES POSIBLE
del nivel primario infraestructura PROMOVER LA EQUIDAD
eail e insumos dotaéién SOCIAL
Basicos de Salud ' Y| OBJETIVO

y Centros de
Atencién Primaria
en Salud

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

personal de salud como
puerta de entrada y
primer contacto con el
Sistema de Salud, para
dar respuesta a las
necesidades en salud
de la poblacion de su
territorio,

ESTRATEGICO: Salud y
proteccion social
PROGRAMA: Salud
publica

Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades
en salud que requieren
atencion especializada
a través de un trabajo
coordinado

en redes integrales e
integradas territoriales
de salud.

EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y
proteccion social
PROGRAMA: Salud
publica
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Reducir los impactos de
las emergencias,
desastres y el cambio
climético en la salud EJE ESTRATEGICO 5:
humana y ambiental, a JUNTOS S| ES POSIBLE
través de la gestion AVANZAR HACIA UN
integral del riesgo (como ANGOSTURA
un proceso que SOSTENIBLE Y
propende por la CONSCIENTE DEL
seguridad sanitaria, el PATRIMONIO
bienestar y la calidad de AMBIENTAL
Fortalecimiento Vida de las personas), OBJETIVO
de la autoridad pormediodela ESTRATEGICO: Promover
sanitaria y formulacion, ejecucion, la proteccion y/o
transectorialidad. seguimiento y evaluacion conservacion del
de politicas, planes, patrimonio ambiental en el
programas y proyectos; y marco de la sostenibilidad
fortaleciendo la territorial
deteccion, atencion y los PROGRAMA: Gestion del
mecanismos de cambio climatico para un
disponibilidad y acceso " desarrollo bajo en carbono
de las tecnologias, y Politicas en salud y resiliente al
Territorializacion servicios en salud publica para contribuira | o, -
social, Gobernanza y necesarias para dar la mitigacion y
Gobernabilidad respuesta efectiva aun | adaptacion al cambio
Eje 5. Campio | NV6Y0 évento clmatico.
climatico, | Pandemico. EJE ESTRATEGICO 5:
emergencias, JUNTOS S| ES POSIBLE
desaStre_s y AVANZAR HACIA UN
pandemias ANGOSTURA
SOSTENIBLE Y
CONSCIENTE DEL
PATRIMONIO
AMBIENTAL
OBJETIVO

Participacion
social en salud

Integridad del Sector
Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

ESTRATEGICO: Promover
la proteccion y/o
conservacion del
patrimonio ambiental en el
marco de la sostenibilidad
territorial

PROGRAMA: Gestion del
cambio climatico para un
desarrollo bajo en carbono
y resiliente al

clima

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

EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y
proteccién social
PROGRAMA: Salud
publica
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EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
Territorializacion Vigilancia en SOCIAL
social, Gobernanza y Sa?u d Pablica OBJETIVO
Gobernabilidad ESTRATEGICO: Salud y
proteccién social
PROGRAMA: Salud
publica
Gestlggr;elrerlltonal Conocimiento producido EJE ESTRATEGICO 4
conformacién y y difundido y JUNTOS SI ES POSIBLE
iy . PROMOVER LA EQUIDAD
. operacion de las capacidades
Redes integrales e . SOCIAL
: Redes Integrales fortalecidas para
ligee 2 e e Integradas de prevenir y atender el OBJETIVO
servicios de salud - ; . ESTRATEGICO: Salud y
Servicios de impacto del cambio I )
Salud y el climatico en la salud proteccion social
; o PROGRAMA: Salud
cuidado de la publica, .
publica
salud.
Establecer la soberania | Decisiones en salud
sanitaria y la publica basadas en EJE ESTRATEGICO 4:
construccion colectiva de | informacion, JUNTOS SI ES POSIBLE
conocimiento en salud investigacion y el PROMOVER LA EQUIDAD
como una prioridad en la | maximo desarrollo del | SOCIAL
agenda publica que conocimiento cientifico | OBJETIVO
permita avanzar en la lo que incluye ESTRATEGICO: Salud y
investigacion, desarrollo, | reconocer la proteccion social
Ciencia innovacion y produccion | cosmovision y los PROGRAMA: Salud
tecnolo I,é e local de Tecnologias saberes propios los publica
innovagién estratégicas ensaludy | pueblos y comunidades,
’ el fortalecimiento de las EJE ESTRATEGICO 4:
Eje 6. capacidades en salud a JUNTOS SI ES POSIBLE
Intearidad del Sector Conocimiento en | nivel nacional y Capacidades PROMOVER LA EQUIDAD
g Salud Salud Publicay | territorial. fortalecidas para la SOCIAL
soberania gestion del OBJETIVO
sanitaria conocimiento en salud | ESTRATEGICO: Salud y
publica proteccién social
PROGRAMA: Salud
publica
EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
. . PROMOVER LA EQUIDAD
Soberania sanitaria
. ! SOCIAL
Soberania fortalecida con
Sanitaria tecnologias estratégicas OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y
en salud-TES. I )
proteccion social
PROGRAMA: Salud
publica
Trabaio diano Distribucion del Crear y desarrollar EJE ESTRATEGICO 4:
decJe nteg ’ talento humano mecanismos para Canacidades JUNTOS SI ES POSIBLE
cente y en salud, . mejorar la distribucion, paci PROMOVER LA EQUIDAD
condiciones de o Eje 7. Personalde | .-~ " .. consolidadas para la
. redistribucion de disponibilidad, > o SOCIAL
equidad para los fenci salud f ion. ed . gestion territorial de la OBJETIVO
trabajadores de la competencias y ormacion, educacion salud publica
salud trabajo digno y continua, asi como, las ESTRATEGICO: Salud y
decente. condiciones de empleo y proteccién social
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trabajo digno y decente PROGRAMA: Salud
del personal de salud. publica
EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
Talento Humano en
Salud formado para la SOCIAL
OBJETIVO

gestion integral de la
salud publica

ESTRATEGICO: Salud y
proteccion social
PROGRAMA: Salud
publica

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

EJE ESTRATEGICO 4:
JUNTOS SI ES POSIBLE
PROMOVER LA EQUIDAD
SOCIAL

OBJETIVO
ESTRATEGICO: Salud y
proteccién social
PROGRAMA: Salud
publica

Fuente: Elaboraciéon propia
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