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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visién integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Analisis de Situacidon de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visién completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestidén efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacidon de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestidn territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacién en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencion, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

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

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacidon afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacidon obligatoria
desde el 2007 al 2023.

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

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacidon accién participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

El municipio de Armenia, Antioquia, presenta la forma de un tridngulo equilatero
cuyos lados estan definidos al occidente por el rio Cauca, que marca limites con
los municipios de Concordia, Betulia y Anza al sur-oriente por la quebrada La
Horcona y el rio Amagd que marca limites con los municipios de Titiribi y
Angelopolis, al nororiente por la quebrada La Guaca que marca limites con los
municipios de Heliconia y Ebéjico.

En este contexto la cabecera municipal se halla localizada en un punto central
del territorio, sobre una estrella de aguas que es visual dominante de un entorno
mayor que alcanza hasta el rio Cauca.

La via de acceso penetra desde el alto del Chuscal, en el sitio donde se bifurca
la carretera hacia Heliconia y accede a la cabecera luego de un recorrido de 23
km desde el alto mencionado. Esta via continGa hacia el corregimiento de La
Herradura y da luego acceso al municipio de Titiribi a través de una via de
menores especificaciones. Otra via sigue la cuchilla La Loma hasta el alto Puerta
de Morrdn en sentido noroccidente, y ofrece buenas posibilidades de conectarse
con la troncal del rio Cauca a la altura de la barca de Cangrejo.

El espacio publico como el elemento estructurante de los sistemas urbano-
rurales esta presente en cada una de las areas “urbanizadas”, en los corredores
gue unen dichas areas y ademas en los cauces de algunos rios y quebradas, en
las vias carreteables y en los caminos antiguos, que encuentra en la centralidad
urbana su punto de confluencia a partir del cual se estructura y relaciona el area
municipal con los municipios limitrofes, aun con aquellos localizados sobre la
margen izquierda del rio Cauca (Concordia, Betulia y Anza).

Tanto los sistemas naturales como culturales encuentran en la cabecera
municipal un punto de confluencia que ratifica “la centralidad” del territorio, que
sin embargo presenta escasos vinculos de comunicacion con el “corredor del rio
Cauca”, eje de desarrollo del Occidente Medio Antioquefio. En este contexto las
relaciones con los demas municipios de la subregién (occidente cercano):
Ebéjico, Heliconia, Angeldpolis y Titiribi), mas que precaria es inexistente.

Desde el punto de vista hidrografico el sistema gira alrededor del rio Cauca, con
tres afluentes principales: la quebrada La Horcona, tributaria del rio Amaga vy
que marca limites con Angeldpolis y Titiribi; la quebrada Sabaletas, tributaria de
la quebrada La Guaca y que marca limites con Heliconia y Ebéjico; y la quebrada
La Tuerta que nace en la estrella de aguas donde se localiza la centralidad
urbana.

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion
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EL Municipio de Armenia esta localizada en un sistema de colinas de la cordillera
central al occidente antioquefio; el rio cauca pasa por todo un costado del
municipio.

Extension total del Municipio: 110 Km?, menos de un kildbmetro ocupa el area
urbana, el resto del territorio comprende el area rural.

Limites del municipio: limita al norte con Heliconia y Ebéjico y por el sur con
Titiribi, al oriente con Angeldpolis y por el occidente con Anza, Betulia vy
Concordia.

Distancia de referencia: 50 kms de Medellin

Tabla 1. Distribucidén del Municipio de Armenia Antioquia, por extension territorial y
area de residencia, 2023

Municio Extension urbana Extension rural Extension total
unicipio

P Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Armenia 0.8 Km2 0,73% 109 Km2 99, 09%. 110 Km2 99.82 %

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
El municipio de Armenia Antioquia cuenta con 10 veredas y 1 Corregimiento:
Veredas
La Loma, Palmichal, Arbolitos, Cartagliefio, La Quiebra, Palo Blanco, La Horcona,

Travesias, El Socorro y La Pescadora

Corregimiento:
Corregimiento La Herradura.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio Armenia, Antioquia
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Fuente: Planeacién Municipal - Armenia, Antioquia
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y Relieve

Cabecera municipal: 1800 Metros sobre el Nivel del Mar
Temperatura y Humedad

Temperatura promedio 18°C, humedad del 90%
Hidrografia

Desde el punto de vista hidrografico el sistema gira alrededor del rio Cauca, con
tres afluentes principales: la quebrada La Horcona, tributaria del rio Amaga y
gue marca limites con Angeldpolis y Titiribi; la quebrada Sabaletas, tributaria de
la quebrada La Guaca y que marca limites con Heliconia y Ebéjico; y la quebrada
La Tuerta que nace en la estrella de aguas donde se localiza la centralidad
urbana.

Zonas de Riesgo

Del anédlisis de la informacién disponible sobre geologia, tectdénica regional y
local, la geomorfologia, la fotointerpretacién, los estudios existentes y visitas al
municipio de Armenia y al corregimiento de La Herradura, se presenta a
continuacion una descripcién de las amenazas que se pueden presentar:

Amenazas sobre el area rural

Sobre el area del municipio se encuentran zonas con amenaza alta, media y baja
de movimientos de masas, y sobre las terrazas aluviales que bordean el rio
Cauca es posible que se presente la socavacion lateral de la margen derecha del
rio.

Las zonas de amenaza alta por movimiento en masa, corresponden a las fajas
de direccidn norte - sur que encierran las fallas que cruzan el municipio, tanto
al oeste (fallas Cauca este u oeste) como al oriente del corregimiento, sector de
Alto Mojones. Igualmente, se definié con este tipo de amenaza la zona central
del municipio donde se presentan esquistos altamente fracturados en laderas
con pendientes mayores del 25% y escasa capa vegetal.

Zonas de amenaza media por movimiento en masa, corresponden a la zona
cercana al rio Cauca, donde afloran basaltos, andesitas y tobas volcanicas, ya
que es posible que se presenten deslizamientos por estar en la zona de influencia
del sistema Cauca-Romeral. En el sector central del municipio, donde aflora el
cuerpo de esquistos, se definen zonas de amenazas medias en las divisorias,
altos y cauces de quebradas con pendientes menores de 25%. Igual amenaza
se asocia al cuerpo de dioritas localizado al este del municipio.
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Como zona de amenaza baja al deslizamiento o movimiento de masas, se
definen los depodsitos aluviales y algunos sectores localizados en la zona de los
esquistos donde el terreno presenta pendientes menores de 12%.

No se considera que en el area del municipio se presenten cauces importantes
gue puedan generar amenazas por inundacién. Los cauces de montafia, aunque
tienen altas pendientes presentan bosques en galeria que protegen las cuencas
de las crecientes o avenidas torrenciales.

Durante la vigencia 2023 no surgieron nuevas afectaciones por fendmenos
naturales diferentes a las ya tipificadas, como lo es la amenaza por
movimiento en masa para la totalidad del territorio, segun Estudios Basicos de
Amenaza realizados en el afio 2022 y a incorporar en el proceso de revision y
ajuste del EOT que se encuentra en consulta para aprobacion ante el Concejo
Municipal.

En la actual vigencia se presentaron afectaciones por movimientos en masa
generando falla en la banca, en La Quiebra, Patio Bonito y Palma Verde.

Amenazas sobre el corregimiento de La Herradura

Sobre el corregimiento de La Herradura se presentan amenazas medias por
movimientos de masas y por erosion. Por su localizacion sobre la divisoria de la
loma La Herradura, con un desarrollo desordenado sobre laderas de pendientes
mayores al 25%, modeladas en esquistos altamente fracturados con escasas
capas vegetales, es factible que se presenten procesos erosivos asociados a la
caida de bloques de rocas, y a las descargas incorrectas de aguas servidas.

Mapa 2: Re‘Iieve, hidro_graf_ia,»zongslde riesgo, del municipio Armenia, Antioquia

= By 3

S
rAE D BT
4 LS

=2 = ==

Fuente: ﬁlérhe\arciér{%ML'mic\iBél - Arhzlehia, Antioquia

1.1.3 Accesibilidad geografica
Terrestres:
El Municipio solo cuenta con accesibilidad de manera terrestre y para llegar se

debe tomar la autopista sur y luego la salida por el corregimiento de San Antonio
de Prado hacia el Occidente del departamento. Cuando se llega al Alto del
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Chuscal se encuentra una desviacion en "Ye", y alli se toma la carretera del lado
izquierdo (la del lado derecho conduce al Municipio de Heliconia), y desde este
punto restan 23 Km al casco urbano del Municipio.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte distancia en kildmetros desde el
municipio hacia los municipios vecinos.

Tiempo estimado del
o Municipio Distancia en Kilometros|Tipo de transporte entre |traslado entre el
Municipio ecino entre el municipio y sul|el municipio v el|municipio al municipio
municipio wvecino™ municipio wvecino™ wecino™
horas minutos

MEDELLIM 50 Km Terresire 1 30

TITIRIEI 34 K Terresire 1 30

HELICCRM LA 36 ki Terresire 1 O

.7 . e . . .
Fuente: Planeacion Municipal - Armenia, Antioquia

Como se puede evidenciar el municipio de Armenia esta muy cerca de la capital
del Departamento, presentando un tiempo de traslado no mayor a las 2 horas,
permitiendo a la poblacién desplazarse de manera constante a la ciudad de
Medellin, esta carretera esta completamente pavimentada y en éptimo estado.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte distancia en kildmetros desde las
veredas hasta el municipio de Armenia, Antioquia 2021

Tiempo de llegada desde las|Distancia em Kilometros|Tipo de transporte
Veredas ¥ |weredas y corregimiemto a la|desde las weredas y|desde las wveredas vy
Corregimientos cabecera municipal, en|corregimiento a la|corregimiento a la
minutos. cabecera municipal. cabecera municipal
Corregmienio la PR - _
a a 20 Minuios 7 ko Terresire
erradura
Wereda Caraglsfio 10 Minucs 1,50 kmn Terresrs
“Wereda la Loma 20 Minuios 4 30 kamn Terresire
“ereda la Pescadora 40 Minuios Terresire
“ereda la Quisbra 10 Minuios 5 lam Terresire
“Wereda Faimicha 15 Minuios G, 35 kan Terresire
“Wereda Fako Blanco 30 Minuios 11,70 ko Terrestre
“ereda Socorro 15 Minucs 2,10 km Terresrs
“Wereda La Horcona 2 Minuios 2 33 Terresire
“Wearaeda Trawvesias 8 Minutos 2 25 km Terrestre
“ereda Arbolios 20 Minuios G, 50 kan Terresire

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal - Armenia, Antioquia

Segun reporte de la secretaria de Planeacion y obras publicas: Las vias Paraje
El Yarumo, el Socorro, paraje filoseco, La horcona-Paraje La Cuchilla , la Loma,
Palmichal, Palo Blanco y Cartagueno, de superficie en placa huella y o afirmado,
estan en buen estado; Las vias Travesias y Paraje Mojones-Vereda La Quiebra
en superficie placa huella-tierra y afirmado estd en regular estado y Las Vias
Paraje el Virigo, Extensidon via el convento, Ramal Las Palmas, Paraje Patio
Bonito, ramal Cartaguefio, Paraje el convento y Paraje Las Palmas estan en mal

estado.
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Fuente: Archivo Secretaria de Planeacidon Municipal - Armenia, Antioquia

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

De acuerdo a la informacion del DANE, la poblaciéon del municipio para el afio
2024, de 5.404 personas, de la cuales 3.278 persona residen en la zona rural
que corresponde al 60% y en la zona urbana 2.126 personas aportando el 40%

del total de la poblacion.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El Municipio tiene un area total de 111 Km? territorio en el cual habitan 5404
personas, presentando una densidad poblacional de 48,7 habitantes por KmZ.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En la cabecera municipal de Armenia Antioquia se ubica el 39,3% de los
habitantes, el 60.7% restante se encuentra en las diferentes veredas y el
corregimiento del Municipio.

Tabla 4: Poblacién por area de residencia Armenia, Antioguia 2024

Cabecera municipal

Resto

N°

%

N°

%

Total

Grado de
urbanizacién

2.126

39,3

3.278

60,7

5.404

39,3

Grado de urbanizacion

Fuente: DANE-SISPRO-SSSA

El grado de Urbanizacion del Municipio de Armenia es de 39.3%, el cual
representa la poblacidn que reside en zona urbana respecto al total de la
poblacion; es de resaltar que este porcentaje viene aumentando cada afio,
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indicando la tendencia de la poblacién a ubicarse en las areas urbanas las cuales
ofrecen un mayor acceso a los servicios.

Nuamero de viviendas

De acuerdo a la informacion de la base de datos validada por el SISBEN, a
noviembre de 2024, el numero total de viviendas del municipio es de: 2.206,
distribuidas asi:

NUmero de viviendas zona rural: 1371; nimero de viviendas zona urbana: 835

Namero de hogares

En total son 2336 hogares, distribuidos asi:

Numero de hogares zona rural: 1466; niumero de hogares zona urbana: 870

En promedio en la zona rural cada hogar estd conformado por 2,48 personas por
hogar y en la zona urbana 2,61 personas por hogar.

Poblacion por pertenencia étnica

En el Municipio de Armenia, Antioquia no hay presencia de poblaciéon que
pertenezca a alguna de las etnias priorizadas en el pais.

1.2.1 Estructura demografica

En la piramide poblacional del municipio se observa una base progresivamente
mas angosta, puede estar asociado a una disminucidon de la natalidad por la
implementacion de politicas de control de la natalidad; se observa un incremento
importante en la poblacién adulta y adulta mayor, a partir de los 50 afios, muy
similar para ambos sexos, se evidencia una reduccién de la poblacién para el
grupo de 20 a 24, especialmente para la poblacién masculina, falta de
oportunidades laborales en el municipio, puede estar asociado a la reduccion de
esta poblacidén, que en busca de oportunidades labores emigran a otros lugares.

Esta particular forma de la piramide poblacional municipal, evidencia una
situacion muy preocupante, porque la poblacion esta concentrada en las
personas adultas y adultas mayores, con una proporcion del 41% del total de la
poblacién, lo que implica envejecimiento de la poblacién, pero ademas sin un
grupo poblacional de jovenes y adultos jévenes que soporten econdmica y
socialmente a los grupos extremos de la poblacién (menores de edad y adultos
mayores), este desbalance constituye un factor de riesgo importante, por el
aumento en las necesidades econdmicas y de cuidado de la poblaciéon adulta y
la falta de mano de obra que dinamice la economia.
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Ilustracién 1: Pirdmide poblacional del municipio Armenia, Antioquia, 2019, 2024,
2029
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por grupo de edad

En el afno 2024, se observa en cada uno de los ciclos vitales incluidos en la
poblacion de 0 a 26 afos, una disminucion en la proporcion de personas, con
respecto ano 2019; observandose en los ciclos de primera infancia, infancia y
adolescencia una disminucién de 1.1 porcentual, en la juventud se observa una
disminucién del 1.1 puntos porcentuales; la proporcidon de adultos presenta una
tendencia al aumento y se observa un incremento de 3.1 puntos en la poblacién

adulta mayor.

Tabla 5: Proporcién de la poblacién por ciclo vital, Armenia - Antioquia 2019, 2024 y

2019 2024 2029
Ciclo vital Nudmero Frecuencia Ndamero Frecuencia Ndamero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia
o 396 7,8 363 6,7 328 5,9
(Oa 5afos)
Infancia
404 7,9 399 7,4 366 6,6

(6a 11 afos)

Adolescencia 483 9,5 448 8,3 428 7,7
(12 a 18) . ’ ’
Juventud 462 9,1 432 8,0 388 7,0
(19 a 26) . ’ ’
Adultez

2.147 42,2 2.322 43,0 2.385 42,9
(27 a 59)
Persona mayor
. 1.193 23,5 1.440 26,6 1.665 29,9
(60 y mas)
TOTAL 5.085 100 5.404 100 5.560 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

e Relacion hombres/mujer: En el ailo 2019 por cada 99 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada 99 hombres, habia 100

mujeres
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e Razon nifos mujer: En el afio 2019 por cada 32 nifos y ninas (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2024
por cada 27 nifios y niflas (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil.

o 1Indice de infancia: En el afio 2019 de 100 personas, 20 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el aifo 2024 este grupo
poblacional fue de 18 personas

e Indice de juventud: En el aifio 2019 de 100 personas, 18 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afo 2024 este grupo
poblacional fue de 16 personas

e Indice de vejez: En el afio 2019 de 100 personas, 16 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el aflo 2024 este grupo
poblacional fue de 19 personas

e Indice de envejecimiento: En el afio 2019 de 100 personas, 83
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2024
este grupo poblacional fue de 107 personas.

o Indice demografico de dependencia: En el afio 2019 de 100 personas
entre los 15 a 64 afos, habia 57 personas menores de 15 afos o de 65 afos
y mas (dependientes), mientras que para el ano 2024 este grupo poblacional
fue de 58 personas

e Indice de dependencia infantil: En el afio 2019, 31 personas menores de
15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que
para el afio 2024 fue de 28 personas

e Indice de dependencia mayores: En el afio 2019, 26 personas de 65 afos
y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para
el afo 2024 fue de 30 personas

o Indice de Friz: Este indice en el afio 2024 es de 91.7, lo que indica que la
poblacion del Municipio de Armenia es una poblacion madura.

Tabla 6:0tros indicadores de estructura demografica en el municipio de Armenia
Antioquia, 2019, 2024, 2029

iIndice Demografico Ano

2019 2024 2029
Poblacion total 5.085 5.404 5.560
Poblacion Masculina 2.534 2.687 2.759
Poblacion femenina 2.551 2.717 2.801
Relacion hombres:mujer 99,3 98,9 98,5
Razon ninos:mujer 31,5 27,3 24,9
INndice de infancia 19,8 17,7 15,9
INndice de juventud 17,6 15,8 14,0
Indice de vejez 16,4 18,9 22,1
INndice de envejecimiento 82,7 106,6 139,0
INndice demografico de dependencia 56,8 57,7 61,3
INndice de dependencia infantil 31,1 27,9 25,6
Indice de dependencia mayores 25,7 29,8 35,7
Indice de Friz 110,41 91,7 80,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto a la poblacion por sexo, se observa una composicion muy similar
para ambos sexos, con minimas diferencias entre los grupos, con una leve
proporciéon de mujeres superior a la proporcién de hombres en todos los ciclos
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vitales, excepto en los grupos de 15 a 24 anos y 25 a 44 afos, donde los hombres
registran mayor proporcién.

Ilustracion 2: Poblacion por sexo y grupo de edad de municipio de Armenia, Antioquia,
2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.2 Dinamica demografica

e Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural del municipio
de Armenia, en los Ultimos 4 afios es negativa, observandose el afio 2021
una caida importante, con la tasa mas negativa del periodo evaluado, este
comportamiento esta asociado a la disminucién de la natalidad, que con una
tasa de 2.7 es la mas baja del periodo evaluado 2005 a 2021.

e Tasa Bruta de Natalidad: Presenta una tendencia constante a la
disminucién y hasta el afo 2016 estuvo por encima de la tasa bruta de
mortalidad, pero desde el afio 2018 se observd por debajo de la tasa de
mortalidad, llegando en el afno 2023 al nivel mas bajo (2.2 nacimientos por
1000 habitantes).

e Tasa Bruta de Mortalidad: Esta tasa ha presentado valores que fluctian
entre el periodo de andlisis. En el afio 2023 su comportamiento fue estable
con respecto al afo anterior, siendo menor para este uUltimo afio de analisis

La tasa de crecimiento natural del municipio de Armenia en el afio 2023 fue
negativa, expensas de una disminucion marcada en la natalidad.

Ilustracién 3: Tasa de Crecimiento natural municipio de Armenia Antioquia, 2005 a
2023
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 (2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Crecimiento natural 7,3 74 | 6,8 6,1 | 53 39 |30 (42 37 (20|23 |-13| 15 -1,0|-14 | -11|-32)|-24/|-22
Tasa bruta natalidad | 13,1 | 13,2 | 9,4 | 9,7 | 10,5| 9.4 | 8.2 91 66 | 74 | 74 | 44 | 58 | 41 55 | 44 | 2,7 | 3,2 2,2
Tasa bruta mortalidad | 5,8 58 2,6 36 | 53 55 |52 |49 | 29 |54 | 51 58| 42 | 51 6,9 | 55 59 | 56 4,5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 ainos: la
tasa especifica de fecundidad, indica que, en el municipio de Armenia en los
afos 2015 a 2018 no se presentaron nacimientos en nifias de 10 a 14 anos,
siendo la tasa de fecundidad de 0; en el afio 2019 se presentdé un embarazo
en una nifia de este grupo etario, para una tasa de 5.75. En los afios 2020 y
2023 no se presentaron partos en nifias de 10 a 14 afios, en esta poblacidn.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aifos: por
cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios en el municipio de Armenia; durante
el afo 2023, se presentaron 13,2 nacimientos por cada mil mujeres entre 15
y 19 anos de edad, se mantiene con el mismo resultado con respecto al afio
2022.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afos: por
cada 1000 mujeres entre 10 y 19 afios en el municipio de Armenia; durante
el afilo 2023, se presentaron 6,3 nacimientos por cada mil mujeres entre 10
y 19 anos de edad, se mantiene con el mismo resultado con respecto al afio
2022.

En el ESE hospital San Martin de Porres, no se cuenta con un servicio amigable
para adolescentes documentado como tal, no obstante, se aplican estrategias
como planificacién familiar sin barreras, control al joven sano y a través del PIC
mediante le estrategias de Atencion primaria, se realizan actividades educativas
encaminadas a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, en el
eje de Salud Sexual y Reproductiva, asi mismo estrategias como Equipos Basicos
en salud.
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Tabla 7: Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Armenia,
Antioquia 2005 - 2023

especifica

Tasa de fecundidad

2005 2006 2007 2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

De10a14

0,0 137 0,0 78

8,4

4,5

4,7

0,0

10,7

0,0

0,0

0,0

57

0,0

0,0

0,0

Del15a19

56,4 824 75,2 72,5

59,1

86,1

64,7

78,0

68,4

55,9

59,9

De10al9

26,2 46,6 371 40,5

34,5

47,0

36,0

40,6

20,2

39,8

274

28,7

33,8

9,0

24,4

63

63

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

De acuerdo a los datos registrados para el afno 2024, se reportan para el
El 51% son mujeres y el

municipio, 511 victimas de desplazamiento forzado.

49% son hombres.
El 50% de la poblacion correspondiente a poblacion entre 20 a 59 afios de edad,
poblacion econdmicamente activa.

El 30% corresponde a la poblacién de la adultez, mayor de 60 afo de edad.
Segun etnia no se registran personas victimas con ningun tipo de etnias. Segun
el tipo de hechos el mayor numero de persona registradas es a causa de
desplazamiento forzado, seguido de las amenazas y homicidio.

Municipio

Tabla 8: Poblacién victimizada por sexo y grupo quinguenal,

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

Tabla 9: Poblacion victimizada por sexo segun etnia,

Etnia

Grupo de Ana
edad 2024
Hombres Mujeres
Total 250 261
0-4 2 0
5-9 5] 13
10-14 16 15
15-19 20 18
20-24 15 15
25-29 31 13
30-34 19 12
35-39 10 18
A0-44 16 20
45-49 11 19
50-54 23 10
55-59 16 16
G0-64 15 20
65-69 18 28
TO-74 10 16
75-79 9 2]
B0 Y MAS 13 19

S5exo

FEMENINO

MASCULINO

NO DEFINIDO

NR - NO
REPORTADO

Total general

Armenia

INDIGENA

2

1

3

Armenia

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

6

2

8

Armenia

NO REPORTADO

180

203

383

Armenia

OTRAS ETNIAS

73

44

olo|o|lo

olo|o|lo

17

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD
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Tabla 10: Poblacidon victimizada por sexo segun tipo de hecho,

Sexo
Municipio Hecho
FEMEMNINO MASCULING MO DEFINIDO MR - MO REFORTADO

Armenia ABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TERRAS 5 5 o a
Armenia ACTO TERRORISTA / ATENTADOS / COMBATES /

EMFRENTAMEENTOS / HOSTIZAMENTOS 1 o 0 o
Armenia AMENAZ A 59 52 o o
Armenia CONFIMANENTO 0 1 0 o
Armenia DELITOS CONTRA LA LIBERTAD ¥ L& INTEGRIDAD SEXUAL EN 5 o 0 o

DESARROLLO DEL CONFLICTO ARMADO
Armenia DESAPARICION FORZADA g P 0 o
Armenia DESPLAZAMIENTO FORZADO z06 189 0 0
Armenia HOMICIDIO 85 50 o o
Armenia PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES 2 5 0 0
Armenia SECUESTRO o ped o o
Armenia SIN INFORMACION 1 2 0 2
Armenia WINCULACION DE NINOS NINAS 7 ADOLESCENTES A

ACTWVIDADES RELACIONADAS CON GRUPOS ARMADOS o 1 0 o

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio no registra informacién especifica para la comunidad LGBTIQ+,
gueda como es necesario el fortalecimiento de la participacion ciudadana de esta
comunidad y la toma de informacidén necesaria para identificarlos y atenderlos
de manera diferencial segun dicta la legislacion Colombiana.

Asi mismo dentro del Plan desarrollo y el Plan territorial se tiene como prioridad
esta poblacién promoviendo la inclusidon y la garantia de sus derechos, asi como
promover en estas comunidades la participacion social.

Entre los retos importante es la caracterizacion de la poblacion LGTBI que
permita tener un diagndstico de la poblacion para la intervencidon y garantizar
sus derechos y evitar que sean vulnerables.

1.2.5 Dinamica migratoria

Al municipio de Armenia han migrado muy pocas personas de otros lugares,
diferente a la situacion que se ha presentado en otros municipios del
departamento,

En el afo 2024 se reportan 10 migrantes en el municipio, se trata de 6 hombre
y cuatro mujeres, segun grupo de edad 9 son mayores de 50 afios de edad y 1
persona que se encuentran en el grupo de 10 a 14 afos de edad.
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Tabla 11: Poblacidon migrantes por Sexo y grupo de edad

Grupo de ARMENIA
edad Hombres Mujeres

Total 5] 4
o-3
5-9 -
"10-14 1
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

45-43 -
50-54 1
55-59 -
60-64 1
65-69
70-74
75-79
80 Y MAS 1

Fuente: SISPRO- MINSALUD

alalaa

1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Armenia - Antioquia, segun la UPME, Cobertura de energia
eléctrica rural 100% para 2023, Cobertura de acueducto rural 57.72%,
Cobertura de alcantarillado rural (REC) 9.55, convirtiéndose esta situacién en un
factor de riesgos para la salud de los habitantes de la zona rural del municipio

Segun el DANE, la Cobertura de Gas Natural Rural 0.70, Cobertura de Internet
Rural 0.93, Porcentaje de asistencia de 5 a 24 afios Rural es del 66.62%, la Tasa
de Analfabetismo Rural es de 20.82%, Situacidon que inciden en la calidad de
vida de los habitantes del Municipio en especial los de la zona rural

El indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas - NBI - en el &rea rural 8.79
Puntos porcentuales para segun el DANE, evidenciandose un alto porcentaje de
hogares con necesidades basicas sin satisfacer

En el municipio se encuentra identificado 1793 hombres y 1850 Mujeres,
campesinos, el 69% se encuentran afiliados al régimen subsidiado y el 27% al
régimen contributivo.

La poblacion campesina se dedica a la actividad econdmica de la ganaderia y
agricola con cultivos de café, este territorio también es reconocido por la
produccion de canastas de bejuco, tallas en madera y bateas para lavar oro.

Los datos estadisticos de la comunidad campesina del municipio son pocos y de
anos anteriores, lo cual también indica que se debe trabajar en las estadisticas
de esta comunidad para lograr conocer de manera exacta el porcentaje de
cumplimiento de los indicadores de diversas dimensiones que indican el nivel de
desarrollo del territorio.

Es importante incluir y fortalecer la participacion de la poblacién campesina en los
programas Yy planes desarrollo municipal, articular acciones dentro de los
diferentes sectores del municipio en buscar de mejorar la calidad de esta
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poblacion, promoviendo desarrollos sostenibles e inversion social demas sectores
productivos

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

El hospital local tiene habilitados los servicios de primer nivel, enfocados en la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, resulta fundamental
garantizar tanto los insumos necesarios, como los equipos y recurso humano
que permita la implementacion de las RIAS de promocion y mantenimiento de
la salud y las especificas en lo pertinente.

Tabla 12. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Armenia,
Antioquia. 2023

Grupo Servicio Indicador 2023

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
Naimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1
APOYO,DIAGNGSTICO Y COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1
TERAPEUTICA
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1
M’lm.ero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1
Naimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1
M’lmero'de. IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1
CONSULTA EXTERNA Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1
INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1
NO DEFINIDO Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
PROCESOS Naimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 1
Nimero de. IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1
M’lm-ert; de IPS habilitadas con el servici:) de deteccion temprana - alteraciones del 1
Namero de IPS' habilitadas con el s;rvicio de deteccion temprana - alteraciones del 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 1
Nimero de IPS habilit;das con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1
M]m-ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Naimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 1
M'm-\ero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en 1
M’lm.ero d.e' IPS héi)ilitadas conel se;'vicio de proteccion especifica - atencion 1
Nimero -de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Otros indicadores de sistema sanitario

Analizando los indicadores relacionados con el sistema sanitario, se observa
diferencias significativas entre el departamento de Antioquia y el municipio en
los indicadores Cobertura de afiliacién al SGSSS y Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos vivos, la cual se encuentra en una situacién
critica para el municipio, con relacion a la cobertura del BCG puede deberse a
gue la mayoria de los nacimiento ocurre por fuera del municipio y en la cual se
le aplica el biolégico BCG, sumando la cobertura al municipio donde nace el
recién nacido.

En los demas indicadores analizados no se registran diferencias significativas

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario de Armenia,
Antioquia 2006-2023

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Armenia MBI EI I I R I B M EI I P E A R B
ololo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|(o|o|o|Q|Q2|2D2|9D
N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N|N NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7,3 1,1
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2,6 @
salud (DNP- DANE)
103,2
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88,3 @
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89,5 D] ™ ™
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89,0 85,7 ® @ ® @ ®
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
~ > 7 2@ ™| (=
menores de 1 afio (MSPS) 92,2 833 & &
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91,5 91,7 ®
prenatal (EEVV-DANE)
o 99,3 100,0 8@
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 100,0 @
DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MPS
Caracterizacion EAPB

El 47,15% de la poblacion de Armenia esta afiliado al régimen subsidiado de
seguridad social, el 13.56% al régimen contributivo, 2.04% régimen excepcion
y un 0.46% a la fuerza publica, esta distribucion representa una cobertura del
63.21%.

Al analizar el aseguramiento por EAPB se encuentra que Coosalud tiene el
57,63% de la poblacién afiliada del municipio, constituyéndose en el mayor
asegurador del territorio; le sigue en numero de afiliados Savia salud, empresa
gue cuenta con 21,85% de la poblacién asegurada, en tercer lugar, estd Nueva
EPS, aseguradora con el 17.53% de afiliados; con una menor participacion esta
Salud total con el 1.9% de poblacién afiliada.
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Ilustracion 4: Numero de afiliados por EPS Y Régimen. municipio de Armenia
Antioquia, a septiembre de 2024

N® deAfiliados

COOSALUD SAVIA SALUD NUEVA EPS SALUD TOTAL 7 SURA
@ CONTRIBUTIVO  SUBSIDIADO

Ilustracion 5: Porcentajes de afiliados segun Tipo de Régimen. municipio de Armenia

Antioquia, a septiembre de 2024
Distribucién % por R&gimen

R_Subsidiado 47,15% . R_Ex ac

Mo Asegurados. .
36, 79%

R_Contributivo 13,56%

W F_Contributive @ R_Subsidizdo @ B_Excepcisn @ F_Publica @ Mo Asegurados.

Ilustracion 6: Porcentajes de participacion por EPS. municipio de Armenia Antioquia, a
septiembre de 2024

% Participacion de EPS

~— NUEVA EPS 17.53%

SALUD TOTAL 2.93%

COOSALUD 57,63%
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

En el municipio de Armenia se tiene politicas publicas por acuerdos municipales,
las cuales se encuentra en proceso de implementacion y ejecucion:

Acuerdo N° 004 de 2023 por medio de la cual se actualiza la politica publica
de discapacidad e inclusion social en el Municipio de Armenia - Antioquia y se
deroga el Acuerdo Municipal 010 de 03 de junio de 2015.

Acuerdo N° 005 de 2023 por medio de la cual se establece la actualizacién
de la politica publica de Seguridad alimentaria y nutricional en el Municipio de
Armenia - Antioquia.

Acuerdo N° 11 noviembre 23 de 2019, por medio de la cual se deroga la
politica publica con el Plan de Accidon de Proteccion Integral de los derechos de
la infancia y la adolescencia en desarrollo de los articulos 204,205 y 207 de la
Ley 1098 de 2006, Cddigo de la Infancia y adolescencia y se adopta la politica
publica en el fortalecimiento familiar en primer infancia, infancia y adolescencia
en el municipio de Armenia -Antioquia.

Acuerdo N° 012-2023. Por medio de la cual se actualiza la politica publica de
salud Mental, prevencidn y atencion al del consumo de sustancias psicoactivas
en el municipio de Armenia - Antioquia

Acuerdo 013 de 2023 por la cual se adopta la politica publica de juventudes
para el municipio de Armenia - Antioquia

Acuerdo N° 014-2023. Por medio de la cual se deroga el acuerdo 003 de 2015
y se actualiza la politica publica de Envejecimiento humano y vejez, en el
municipio de Armenia — Antioquia

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

Esta es una apuesta de la administracién departamental por realizar una
planeacion a mediano y largo plazo, a través de un mecanismo de participacion
social amplio, con el fin de alcanzar un avance en el logro de los Objetivos
Desarrollo Sostenible- ODS avances

Cuando en este proceso de reconocimiento del territorio se preguntd a los
habitantes de Armenia, ¢como se sienten hoy? La respuesta fue en un territorio
con falta de oportunidades.

Cuando se les pregunté ¢Cémo quieren llegar a ser reconocidos? Respondieron:
tener equidad en las oportunidades
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Para el logro de esa meta de acceder a equidad en las oportunidades, los
participantes calificaron las demandas en la siguiente proporcion
Demandas: Desarrollo econdmico: 37.27%

Desarrollo rural y agropecuario 17.05

Educacién: 10.64

Infraestructura, movilidad y transporte: 8.13

Ambiente y sostenibilidad 6.37

Cultura e identidades 6.22

Salud 6.18

La visidon de Antioquia en la agenda 2040 se fundamenta en 6 pilares:
Territorio equitativo
Territorio educado
Territorio competitivo
Territorio sostenible
Territorio multicultural

6. Territorio en paz
En cada uno de estos pilares se encuentran estrategias de intervencién a nivel
municipal, regional y departamental que permitan el logro de los objetivos
planteados.

nhwnNe

En este apartado solo nos referiremos al pilar “Territorio sostenible”: es éste se
dividio el departamento en 3 movilizadores (distribucion geografica):
a. Médula ciudad larga 4 corazones: conformada por las subregiones de:
Oriente, Occidente, Norte y Uraba
b. Antioquia Norte Caribe
c. Antioquia Pacifica

La movilizacién Médula ciudad larga: presenta las siguientes rutas estratégicas

Ilustracidn 7: Rutas estrategias. Agenda 2020-2040

En este contexto, en el cual se orienta la subregién de occidente a consolidarse
como centro turistico, Armenia dada su cercania con el Valle de aburra, el acceso
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por carretera pavimentada y en buen estado y la belleza de sus paisajes, tiene
la oportunidad privilegiada que requerirad desarrollo de alguna infraestructura,
comunicacién, entre otros para caminar hacia la meta visualizada por sus
pobladores de un territorio mas equitativo y con un mayor acceso a las
oportunidades.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La cartografia social es un campo que se ha desarrollado, en respuesta a la
necesidad de comprender mejor los fendmenos sociales que influyen en la vida
de las personas y las comunidades.

La cartografia social se centra en como los mapas pueden ser utilizados para
comprender y comunicar esta complejidad.

En el municipio de Armenia se desarroll6 esta metodologia, con el fin de articular

los diferentes actores que interviene de manera directa o indirectamente en la
salud de la poblacién, a través de una serie de preguntas orientadoras, en la
cual se define desde el analisis de componente cultural, social, ambiental,
econdmico y politico las principales problematicas de salud asociadas a estos
componentes.

A nivel a cultura, los remedios caseros afectan la salud de nuestros habitantes,
no se realizan diagndsticos oportunos, que permita el inicio de tratamiento
oportuno y con calidad, debido a que no consulta a la ESE para recibir un
diagnostico

En la parte social se observa el alta de analfabetismos, es factor de riesgo, para
garantizar la salud de la poblacion.

En el componente ambiental aspectos como la fumigacion de cultivos, de manera
adecuada y con los implementos necesarios, el acceso a las vias que en
temporadas de lluvias no son adecuadas afecta en cierta medida la salud de los
habitantes.

En el componente politico la desconfianza en las entidades del estado, influyen
en la baja participacion social, en el municipio, afecta el sector salud, en el
desarrollo de programas que permitan el bienestar social y la calidad de vida de
nuestra poblacidn.

En la baja empleabilidad en el municipio, es unas de las grandes problematicas
de nuestro territorio,
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Estrategias como la educacién en salud, capacitacién en practicas adecuadas
para el manejo y aplicacion de plaguicidas, mesas de didlogos que permita
fortalecer los procesos participativos, la generacion de empleo, descentralizacién
de las instituciones, sera estrategia que ayudaran y aportaran al mejoramiento
de la calidad de vida de los habitantes.

1.6 Conclusiones del capitulo

- Armenia es un Municipio pequefio, de 111 Km?, del cual el 99% del territorio
es rural, el total de su poblacién en el afio 2024, segun DANE es de 5.404
habitantes.

- Su cercania con la capital del Departamento permite una accesibilidad en el
desplazamiento de los habitantes en corto tiempo a través de una carretera
pavimentada en un 92% de su trayecto; no obstante fendmenos naturales
como los deslizamientos pueden aumentar este tiempo.

- El corregimiento y las veredas, se encuentran cerca del casco urbano
municipal y tienen acceso por via terrestre con un tiempo no mayor a una
hora y media, pero muchos de ellos no tienen acceso vehicular, por lo que
deben caminar todo el trayecto.

- El principal riesgo en el Municipio son los deslizamientos o movimientos en
masas, principalmente en las veredas cercanas al Rio Cauca.

- La poblacién no existe representantes de las etnias priorizadas en el pais; los
habitantes se ubican en su mayoria en la zona rural con una proporcién del
60.7%, mientras el 39.3% de los habitantes se ubican en el area urbana, se
observa un leve incremento en la proporcidon de poblacién que habita la zona
urbana, con respecto al afio anterior.

- La estructura poblacion muestra una poblacién en crecimiento con una
piramide de base angosta y ancha en la cuspide; el aumento progresivo de
la poblacion de 60 afios y mas, se observa una hendidura en la poblacién de
20 a 39 anos, muy seguramente por temas migratorios.

- El 43% de la poblacién es adulta (27 a 59 afios), y la poblacién de 60 y mas
afnos se incrementd en 3.1 puntos, la disminucién de la poblacidn infantil y
joven se constituye en un riesgo, de tener una poblacion cada vez mas
envejecida sin un soporte para la poblacion dependiente, dada por los grupos
econdmica y socialmente mas activos.

- La tasa de crecimiento natural del Municipio para el afilo 2023 mantuvo el
indicador negativo, observdndose una caida en el indicador por una
disminucidén en la tasa de natalidad de 2.2 nacimientos por 1000 habitantes
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- En el aino 2023 no se presentaron embarazos en nifias de 10 a 14 afhos, y se
disminuyeron en las joévenes de 15 a 19 afios con una tasa de 13.2 nacidos
vivos por cada 1000 mujeres en esta edad.

CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD
DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES.

2.1. Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion/Empleo

Segun datos del SISBEN encontramos que el 23.95% de la poblacién de Armenia
recibe

subsidios del estado para su subsistencia. En cuanto a la actividad principal de
los mayores

de 7 afios, tenemos que la actividad mas frecuentemente reportada es oficios
de hogar, el

17.5% reportan que estan estudiando, preocupa la baja proporcién de poblacién
gue se

reporta trabajando solo el 17%, casi esa misma proporcién estd en busca de
trabajo.

Ilustracion 8: Actividad reportada mayores de 7 afios, Armenia, 2022

Fuente: Sisbén

Al desagregar la ocupacién de ese 17% de habitantes de Armenia que reporta
estar trabajando, se encuentra que el 67.4% es jornalero o pedn, el 12.2%
trabajador independiente, el 7% empleado en empresa particular, el 4.6%
empleado doméstico, el 3.1% empleado del gobierno, el 2.9% trabajador en
finca o tierra o parcela, el 1.3% trabajador sin remuneracion, el 1.1% ayudante
sin remuneracion (hijo o pariente), un 0.2% es patrén o empleador y la misma
proporcion profesional independiente.

Poblacidén informal: segin datos recolectados en la plataforma @stat 2021, se
caracterizaron 60 entornos laborales informales y 20 entornos de poblacién
migrante, de estos el 66.4% eran hombres y el 33.6% restante mujeres. El 88%
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de esta poblacidn pertenece al régimen subsidiado, el 11% al contributivo y el
1% no esta asegurada.

La principal actividad de esta poblacidn es la agricultura (58%), seguido de la
construccién/manufactura 22% de las veces, 15% venta y/o preparacion de
alimentos y 6% otros. El 66% ganan menos de un SMMLV, el 29% estan entre
uno y dos SMMLV y un 4% restante ganan mas de 2 SMMLV

En esta poblacion se identificaron riesgos ergondmicos, fisicos, sanitarios y
mecanicos; con posturas mantenidas toda la jornada laboral, realizacion de
posturas forzadas, aplicacién de plaguicidas sin el uso de EPP adecuados y poca
capacitacidén para mitigar estos riesgos; ademas no se tiene una capacitacién
adecuada en el manejo de los empaques de estos productos, lo que representa
un riesgo ambiental importante.

Condiciones de trabajo

En las bases de datos entregadas por el Ministerio de Salud, no se registran
datos de accidentalidad en el trabajo ni de incidencia de enfermedades
relacionadas con el trabajo; solo disponemos en el municipio con la informacion
de la caracterizacion de los trabajadores informales

En el municipio se tienen caracterizados 132 trabajadores informales; en el
ano 2021 desde la administracién municipal se impartieron capacitaciones a
esta poblacion sobre:

Talleres sobre Riesgo ergonémico

Talleres sobre Elementos de proteccion personal

Campafas sobre factores de riesgo y estrés laboral

Campafia sobre trabajo a la intemperie y uso seguro de herramientas de
trabajo

Campaiia sobre habitos de vida saludables e higiene de manos

Se espera con esta capacitacién brindar herramientas a esta poblacién para que
mejore sus condiciones laborales, toda vez que se ha identificado que la
poblacion laboral informal tiene posturas y movimientos forzados en sus areas
de trabajo.

2.2 Condiciones de vida del territorio

En cuanto a la cobertura del acueducto y alcantarillado, sigue siendo
significativamente inferior a la cobertura en la zona rural, el acueducto solo al
60.8% vy el alcantarillado al 9.9% de la poblacion.

Desde la vigencia 2023 se inici6 la ejecucion de la Construccién de la tercera
etapa del Plan Maestro de Acueducto y Alcantarillado urbano del Municipio de
Armenia, con el cual se optimizan las redes de estos sistemas en un tramo de
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1960 metros en la carrera 11 o sector El Sur y se instalan redes de alcantarillado
(157 m) en el sector Palenque.

Los presidentes de las juntas de accion comunal informan que, como una manera
de mitigar el efecto sobre la salud que pudiera implicar la baja cobertura rural
de agua potable, los campesinos hierven el agua y otros tienen filtros.

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Armenia,

Antioquia
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de senvicios de electricidad 100,0 100,0
Cobertura de acueducto 89,2
Cobertura de alcantarillado 83,9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguridad alimentaria y nutricional Disponibilidad de alimentos

Para el afio 2023 no se registraron nacimientos con bajo peso al nacer en el
municipio.

Tabla 15: Determinantes intermedios de la salud - Seguridad alimentaria y nutricional
de Armenia, Antioquia 2006-2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Armenia

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer 11,3 0,0
(EEVV-DANE)

@

O]

[EI R eI R ]

@
&
&
G
G
&
&
&
@
&
@

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Cobertura de la vacunacion PAI

El municipio de Armenia Antioquia, segun los indicadores de aplicacién de
biolégicos del Programa Ampliacion de Inmunizaciones — PAI, solo se presenta
diferencias significativas en la cobertura administrativa de vacunacién con BCG
para nacidos vivos, la cual para el municipio es mas critica la situacién, en los
demas bioldgicos analizados no se presenta diferencias significativas, sin
embargo, no se logran las coberturas deseadas del 95%

Tabla 16. Cobertura de vacunacién de Armenia, Antioquia 2023

Determinantes intermedios de |a salud Antioguia Armenia

Coberturas administrativas de vacunacion con _— = = - = - - = - - = - - = - - = - =
BCG para nacidos vivos (MSFS) g

Coberturas administrativas de vacunacign con

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014 g
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

. N 83,5 81 “u A “u A “u A A “u “u A A “u “u A “u A “u A
DPT 3 dosis en menores de 1 afio [MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacidn con
N N - N 23 85,7 N A N A N A A N N A A N N A N A N A
polic 3 dosis en menares de 1 afic [MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con
92,2 83,3 N A N A N N A N A N A N N A A A N A

triple viral desis en menares de 1 afic [MSPS)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Cobertura Bruta de educacion

El porcentaje de hogares con analfabetismos, es superior en Armenia al
analfabetismo observado en el departamento y esta diferencia es
estadisticamente significativa. Es de aclarar que estos indicadores estan
relacionados con la conformacion de la poblacion adulto y adulto mayor
habitante en zona rural, dado el bajo acceso a la educacion media para estas
generaciones; para los jévenes que habitan actualmente el municipio el
alfabetismo podria decirse que es universal; pero todavia se presentan tasas de
desercidon escolar que golpean mucho los indicadores municipales por la baja
poblacion estudiantil.

Tabla 17. Tasa de cobertura bruta de educacién de Armenia, Antioquia, 2003 - 2022

1 o
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Comportamiento
Indicadores Antioquia Armenia 181851812 dlYILITILl9|5212(2114Y
o|lo|lo|lo|lo|o|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|Oo|O|O|O | O
NN[N[N[N[N[N[N[NfN[fN[NfN[N|N|N|N|N|N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo
r
(DNP-DANE) 4.5
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 100,0
|categoria Prima
Tasa de cobertura bruta de Educacion
! 2 (A A @A) F A GG (A @A) X)) () (] (2] )] (=
Categoria Secundario (MEN) 89,9
Tasa de cobertura bruta de Educacion
oo Medim (MEN 89,9 -

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Pobreza (NBI o IPM)

Indice de pobreza: la subregién de Occidente tiene un indice de pobreza
moderado que para el 2021 fue de 29.4% de la poblacidn de la subregiéon con
un ingreso per capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza, dentro de
esta subregidn el municipio de Armenia en el 2021 evidencié una mejor posicién
con un indice de pobreza de 23.8% de su poblacion, porcentaje inferior al
observado en 2019 de 41.6%

Prevalencia de inseguridad alimentaria: entendida como “la proporcién de
hogares que experimentan inseguridad alimentaria desde el acceso a los
alimentos. Asimismo, mide la gravedad de la inseguridad alimentaria basandose
en las respuestas de las preguntas sobre las limitaciones a su capacidad de
obtener alimentos suficientes, en dos niveles: moderada y severa”. En el afo
2021 el municipio esta en una peor situacién con respecto al afio 2019,
(27.86%), con una prevalencia de inseguridad alimentaria de 29% superior 1.14
puntos mas.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores Psicolégicos y Culturales
La tasa de incidencia de la violencia intrafamiliar y contra la mujer en el ano

2023, presenta diferencias significativas entre el departamento y el municipio,
siendo para el municipio de Armenia, que presenta mayores riegos de
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presentarse estos eventos, situaciones como hogares disfuncionales pueden
estar influyendo de manera negativa en el aumento de los casos por estos tipos
de violencias.

Tabla 18: Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales de
Armenia, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Armenia

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 165.5

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

230,494

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

De acuerdo a la informacion registrada en SISPRO el 3,7%, tiene alguna
discapacidad, la distribucién de la piramide de la poblacion en condicién de
discapacidad, el 62% de las personas en situacién de discapacidad son hombres
y el 38% mujeres.

El 71% de los hombres que reportan alguna discapacidad pertenecen a la
poblacion entre 50 afios 0 mas; el 13% de las mujeres estan en el grupo de 60
a 64 anos y el 12% son mayores de 80 afios.

Para el afno 2024, se identifican 10 tipos de discapacidades, la alteracién de
mayor presencia en los habitantes del municipio tiene que ver con el sistema
nervioso que esta presente en el 59% de las personas, le siguen las que afectan
el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas que representan el 48%, la
voz y el habla 29%.

Ilustracion 9:Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, Municipio de
Armenia, 2024
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Fuente: RLCPD-SISPRO-MSPS
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Tabla 19: Distribucion de alteraciones permanentes del Municipio de Armenia,
Antioquia 2024

Tipo de discapacidad Personas |Proporcion™
Total 200

El movimiento del cuerpo, manas, brazos, piernas ay 43,50
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 19 9,50
El sistema genital y reproductivo 4 2,00
El sistema nemvioso 1149 5950
La digestion, el metabolismo, las hormanas 14 7,00
La piel i 3,00
Lavozy el habla 59 29,50
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 10 5,00
Los oidos 21 10,50
Los ojos a1 25,50
Minguna 0 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS-Registro de Identificacidon y caracterizacién de personas en
situaciéon de discapacidad

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

Las condiciones social, econémica y de la vida desde la cartografia social, en el
municipio de Armenia, su principal actividad econdmica de acuerdo a la
respuesta dadas en el proceso de la cartografia la agricultura y la Ganaderia son
las fuentes econdmicas del municipio, en especialmente para la poblacion
campesina, que en muchas ocasiones, lo realiza sin proteccion alguna siendo un
factor de riesgos para la salud, no se cuenta con afiliacion al sistema de
seguridad social en salud, ARL, sin embargo se encuentran expuesto accidentes
laborales, entre los determinantes vinculados a esta actividad se encuentra el
bajo nivel educativo.

En el municipio no se cuenta con muchas fuentes de empleabilidad, la ESE
Hospital y la Administracidén son la fuente de empleo y que garantiza el acceso
al sistema de seguridad social en salud, ARL y pension, a pesar de que existen
algunos establecimiento en gran parte de sus trabajadores se encuentra afiliados
al régimen subsidiado, sin ninglin acceso a riesgos laboral, que garantice en el
que el momento de un accidente o enfermedad laborar, se pueden atender al
trabajador, si no que en muchos casos son los empleadores que asumen el costo,
o son atendidos a través del régimen subsidiado o se despide al empleado

2.6 Conclusiones del capitulo

La cobertura de acueducto en la zona urbana alcanzé el 89,2%, mientras que
en la zona rural fue del 60,8%, lo que representa un indicador desfavorable para
el municipio. En cuanto al alcantarillado, la cobertura en la zona urbana fue del
83.9%. Sin embargo, en las zonas rurales, los resultados no son tan positivos
debido a deficiencias en las redes de conduccidn, convirtiéndose en un factor de



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ALCALDIA DE ARMENIA

riesgos para los habitantes especialmente para los de la zona rural, para la
presencia de enfermedades como las IRA, EDA y enfermedades de la piel.

En el afo 2023, el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el
municipio de Armenia fue de cero casos, posiblemente al fortalecimiento de las
acciones y estrategias de atencion oportuna a las maternas, para el seguimiento
durante el proceso gestacional y deteccién de riesgos que se puedan intervenir
de manera oportuna.

La tasa de analfabetismo para el municipio es muy alta para el municipio,
sumandole a esta situacién las bajas coberturas de las coberturas de educacién
de primaria y la educacién media, presentandose diferencias significativas entre
el Departamento, siendo la situacion mas critica para el municipio.

Con relacidén al indice de pobreza este indicador para el municipio es muy alto,
hay un alto porcentaje de hogares con necesidades insatisfechas.

Para la distribucién de las alteraciones permanentes de las personas con
discapacidad, se evidencia que para el municipio de Armenia al afio 2024 se
presenta un total de 200 personas; el tipo de discapacidad mas frecuente es el
relacionado con el sistema nervioso con el 59%, las cuales pueden estar
afectando a la poblacion mayor de 60 afios de edad como secuelas de la edad.

CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

3.1. Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de muerte,
en el ano 2023 con una proporcion de 36%, en segundo lugar, estan las
defunciones por las demas causas aportando el 17% de las muertes para este
afo.

En el caso de los hombres la principal causa de muerte para este ultimo afo
fueron las neoplasias con una proporcion de 35% y con el 24% las enfermedades
del Sistema circulatorio ocupan el segundo lugar de las defunciones.

En el caso de las mujeres las defunciones por enfermedades del sistema
circulatorio son la primera causa de defuncidon en el municipio, seguido de las
defunciones por las demas causas, las mujeres registraron menos defunciones
que los hombres.

Las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio estan asociados a
inadecuados estilos de habitos de vida, sedentarismo y factores de riesgos
hereditarios, es necesario, fortalecer las acciones de promocion de la salud, a
través de los Equipos Basicos en salud y las estrategias Atencion primaria en
salud, fortalecer las rutas de atencion y promocién de la salud, articular acciones
con deporte y educacién para promover la actividad fisica desde muy temprana
edad en el municipio.
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Las causas externas registran el 13% de las defunciones para el 2023, los
hombres aportaron el total de las muertes.
Defunciones por enfermedades transmisibles son las que menos proporcién de
muertes registraron en este ultimo afio, las mujeres registraron el mayor
numero de defunciones por esta causa.
Aunque las defunciones para el afio 2023 disminuyeron, se observa que en las
Enfermedades sistema circulatorio y Causas externas
aumentaron las defunciones.

causas Neoplasias,

lustracion 10: Tasa de mortalidad total ajustada por edad del municipio de Armenia -
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Ilustracion 11: Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio
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Ilustracién 12: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de
Armenia Antioquia, 2014 - 2023

350,0

300,0 -
—+—Enfermedades transmisibles

250,0 -
—B—Neoplasias

2000 -

—s—Enfermedades sistema circulatorio

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

150.0

#—Causas externas
100.0

\ /\ \ / Las demas causas
\ »
500 1 ki [ \ $
/\ / \/ / Signos y sintomas mal definidos
T T m/‘ * T T +'\.\/s T 4 T

Afio de defuncidn

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

0.0 -

2019
2020
2021
2022
2023 J

Anos de Vida Potencialmente Perdidos

Para el 2022 las causas de muerte que aporto mas anos de vida potencialmente
perdidos fueron las defunciones por las demas causas, con 44% del total AVPP,
en segundo lugar, estas las defunciones por enfermedades transmisibles que es
la que menos muertes registran para este ultimo afio, sin embargo, aporta un
gran un numero de muertes prematuras, afectado a personas del ciclo vital de
la infancia y de la primera infancia.

Las causas externas aportan el 13% del total de los AVPPP, afecta a personas
de la poblacidn econdmicamente activa, que impacta en la economia del
municipio, de los hogares, por los escases de la mano de obra.

Asi como en analisis general de los AVPP, en el caso de los hombres, la demas
causa aporta el mayor porcentaje de defunciones con 33% del total de AVPP,
seguido de las enfermedades transmisibles y las causas externa con el 30% y
18% respectivamente.

En el caso de las mujeres las demas causas y las neoplasias fueron las que AVPP
aportaron 75% y 21% respectivamente,
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Ilustracion 13:Afos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista
6/67 Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2022
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Ilustracién 14: Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2022
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Ilustracién 15: Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2022
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Tasas ajustadas de los aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Para el Municipio la principal causa de anos de vida perdidos para el afio 2023
fueron las Neoplasias con una tasa de 1662,16 afios perdidos por cada cien mil
habitantes, seguidos de las enfermedades transmisibles que registro una tasa
de 1606,76 afos perdidos por cada cien mil habitantes, posiblemente las
muertes prematuras.

En el caso de los hombres las causas externas que aportaron un porcentaje de
muertes bajo muertes para el afio 2023, registran un numero significativo de
afnos perdidos registrando 2609,02 AVPP por cien hombres en el municipio, es
decir, que estd afectando en mayor proporcion a la poblacidon joven del
municipio, las neoplasias son la segunda causa de defuncién que mas afo
perdido aportan con una tasa de 1666 AVPP por cien mil hombres.

Las defunciones por enfermedades transmisibles en las mujeres son las que mas
muertes prematuras aportan con una tasa de 2945,73 por cien mil mujeres,
seguido de las defunciones por las enfermedades del sistema circulatorio que
aportaron 1893,93 afios de vida perdidos por cien mil mujeres.
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Ilustracién 16: Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de
Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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TIlustracion 17: Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres
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Ilustracion 18: Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres de
Armenia, Antioquia, 2014 - 2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles para el afio 2023 fue la que menos defunciones
aportaron, en el comportamiento por el grupo de las subcausas solo se
registraron defunciones por Enfermedad por el VIH (SIDA),

Para los hombres del Municipio de Armenia, no se registraron defunciones por
estas causas en el Ultimo afio de analisis, mientras que en las mujeres se
presentaron 52,86 defunciones por cien mil mujeres por esta causa.

Ilustracion 19: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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TIlustracién 20: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en mujeres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Neoplasias

Para los hombres del Municipio la principal causa de defuncidon en el subgrupo
de las Neoplasia Tumor maligno del tejido linfatico, de otros o&rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines aportando 38,64 defunciones por cien mil
hombres para el ano 2023.

Las demas subcasusas no registran defunciones para el ultimo afo de analisis.

En las mujeres las defunciones por estas causas, las que mas defunciones
registraron fueron los Tumor maligno de otros d&rganos genitourinarios
aportando 36,38 muertes por cien mil mujeres, durante todo el periodo de
analisis no se registraron defunciones por esta causa.

En segundo lugar, estan las defunciones por Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas y Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido registrando 14,2 y 14,9 defunciones por
cien mil mujeres respectivamente.

Ilustracién 21: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres
del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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TIlustracién 22: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres
del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Enfermedades del sistema circulatorio

En hombres las muertes por enfermedades del sistema circulatorio ocupan el
segundo lugar de defuncidn, las Enfermedades isquémicas del corazén fueron la
causa que registro muerte para el afo 2023, aportando 73,4 defunciones por
cien mil hombres.

Se observa que las defunciones por esta causa presentan una tendencia al
aumento en la poblacidon masculina.

No se registran defunciones por las demas causas que conforma este subgrupo.
En el caso de las mujeres las defunciones por Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon son la que mas defunciones registran, aportando 79,12 defunciones por
cien mil mujeres, en segundo lugar, estan las defunciones por Enfermedades
cerebrovasculares con 17,40 defunciones por cien mil mujeres.

Ilustracién 23: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Ilustracion 24: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo de analisis 2014 al 2023 se registraron 2 defunciones, en los
nifios solo se registran una defuncion en el afio 2015, en los demas afios no se
presenta defunciones.

En el caso de las mujeres para el mismo periodo se registra igualmente una
defuncién en el afio 2014 por el Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, en los demas afios no se registran defunciones por esta causa.

Ilustracion 25: Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de Armenia Antioquia,
2014 - 2023
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Ilustracion 26:Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Para los hombres del Municipio, la principal causa de muerte por causas externas
es las Los demas accidentes y Agresiones (homicidios), su valor maximo se
presentd en el afo 2018, en el cual se observo una tasa de 225,84 muertes por
cada 100 mil hombres, por esta causa.

En las mujeres, son pocas las defunciones asociadas a causas externas, en el
ano 2019 se presentaron muertes por los demas accidentes con una tasa de 16
casos por 100.000 mujeres y en el 2023 no se presentaron defunciones por
causas de este subgrupo.

TIlustracion 27: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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TIlustracion 28: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
mujeres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Demas Causas

En los hombres, la principal causa de muerte por las demas causas, son las
Diabetes mellitus inferiores, con una tasa de 18,15 muertes por cada 100 mil
hombres; luego le sigue las defunciones por Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores aportando 15,83 defunciones por cien mil hombres.

En el caso de las mujeres las defunciones por Enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores fueron las que mas muertes registraron para el
2023, con una tasa de 32,07 muertes por cada cien mil mujeres.

TIlustracion 29: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
hombres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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Ilustracion 30: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
mujeres del Municipio de Armenia Antioquia, 2014 - 2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez
Mortalidad Menores de 1 ano

El comportamiento de la mortalidad en menores de 1 afio durante el periodo de analisis
2014 - 2023, para el municipio de Armenia, registra pocas defunciones en esta
poblacion, el mayor numero de defunciones lo aportan Enfermedades del sistema
nervioso en el afio 2016 y los nifios son los que mas defunciones registraron por esta
causa.

La Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son la segunda causa de
defuncidn registrada en el afo 2014 en hombre y 2015 en mujeres, siendo esta ultima
las que mas defunciones registra.

En los demas afios no se registran defunciones ni por las demas causas defuncion
analizadas

Tabla 20: Tasas especificas de mortalidad infantil y del nifio, municipio de Armenia, 2014 -

2023
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 w 9 ~ x 3 2 b P
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (-] (=]
~ ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 N43,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l25,00- l25,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,po D,:DD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 21: Tasas especificas de mortalidad infantil y del nifio en Hombres municipio de
Armenia, 2014 - 2023

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 = g 5> 2 3 R b 8 R
=] (=] =] =] (=] (=] =] (=] =] =]
™~ ™~ ™~ ~ ~ ™~ ™~ ™~ ™~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 [EE0A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .5,.45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 22: Tasas especificas de mortalidad infantil y del nifio en Mujeres municipio de Armenia,

2014 - 2023
Mujeres
Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | J = e 8 9 g2 @4 o4om
(=] (=] =] (=] =] (=] =] (=] =] (=]
~ ~ ~ ™~ ~ ™~ ~ ™ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 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 -),OD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en nifnos y niflas de 1 a 4 anos de edad

En la mortalidad de nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad, se observa que para el 2023
no se registran defunciones en este grupo de edad, sin embargo, durante el periodo de
analisis se registraron defunciones en este grupo poblacional en la vigencia 2016y 2021,
por Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y Enfermedades del sistema
circulatorio.

Los hombres aportaron el total las defunciones en este grupo,
En los hombres no se registran defunciones desde el 2018, la principal causa de muerte
en este periodo fue por de ciertas enfermedades infecciosa y parasitarias y tumores.

En el caso de las mujeres durante el periodo analizado se observa que el afno 2015 fue
donde se registraron el mayor nimero de defunciones a causa de enfermedades del
sistema nervioso, el resto de las defunciones fueron por enfermedades del sistema
respiratorio 2016 y causas externas de morbilidad y mortalidad y 2017.

En el 2023 no se registran defunciones.

Durante el periodo de analisis en el municipio de Armenia no se registraron muertes en
niflos y nifias de 1 a 4 afios de edad

Tabla 23: Tasas especificas de mortalidad nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad, municipio de
Armenia, 2014 - 2023

Total |

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 ] 9 ~ % @ 8 o aQ
= = = = = = = = = =
~ ~ ~ ~N ~N ~ ~ ~N ~ ~

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B8 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 E6Ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 24: Tasas especificas de mortalidad nifios de 1 a 4 afos de edad, municipio de Armenia,

2014 - 2023
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 9 b =~ 58 @ =8 a 9 a
[=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] Q [=] [=]
™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™ ™~ ™~
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1304 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 6886 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS



TR | (.J

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ALCALDIA DE ARMENIA
Mortalidad en nifnos y nias menores de 5 anos de edad

Con relacién a la mortalidad en menores de 5 afos, la causa de defuncién que aporto
mas defunciones fue por ciertas afecciones originadas por el periodo perinatal, siendo
el 2020 el afio donde se registraron mayor numero de defunciones en este grupo de
edad, la segunda causa de defunciones es por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalia cromosdmicas.

En el caso de los hombres las muertes presentadas fueron por ciertas afecciones
originadas por el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades -y
anomalia cromosdmicas, presentando mayor proporcion de las muertes que en el caso
de las mujeres.

En las mujeres la tasa de defuncidn mas alta se registré en el 2017, la segunda causa
se defuncién en esta poblacidn fueron por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalia cromosdmicas.

En ambos sexos no se registraron defunciones en la poblacidn menor de 5 afios en la
vigencia 2023.

Tabla 25: Tasas especificas de mortalidad nifios y nifias menores de 5 afios de edad, municipio
de Armenia, 2014 - 2023

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

nifio §
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 R
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal _l-l

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 26: Tasas especificas de mortalidad nifos de menores de 5 anos de edad, municipio de
Armenia, 2014 - 2023

Causa de muerte segun lista de tabulaciéon para la = Hom:res =

mortalidad infantil y del nifio b= b=y s

~ ~ ~
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 _
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 _,44 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 _,44 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal _),83 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 27: Tasas especificas de mortalidad nifias menores de 5 afios de edad, municipio de
Armenia, 2014 - 2023

Mujeres

o o

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = 82 3 =8
(=] (=]

2014
2015
2016
2021
2022
2023

Q Q
™~ ™~ ~ ~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 52282 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

=]

0
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Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

El andlisis de mortalidad materno - infantil y la niflez, se realiza comparando el
comportamiento de estos indicadores en el municipio frente a lo observado en
el departamento, durante el mismo periodo; esta informacion se presenta
consolidada en una tabla semaforizada en la cual puede observarse si el
indicador esta por debajo o por encima con respecto a la media departamental
y si esa diferencia es estadisticamente significativa.

Para el municipio de Armenia para la vigencia 2023 no se registran muertes

materno infantil y de la nifiez

Tabla 28: Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
Municipio de Armenia Antioquia, 2014- 2023

1 .
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Comportamiento

en menores de cinco afios

Causade muerte Antioquia Armenia | 5014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| 2021 | 2022| 2023
Razén de mortalidad materna 25,46 0,00
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 0,00
Tasa de mortalidad infantil 7,60 0,00
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 0,00
Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios 532 0.00
Tasa de mortrfllldad E)or EDA en 116 0,00
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutriciéon 3,01 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna por area y por etnia

Durante el periodo de analisis No se registran defunciones maternas por area ni
por etnia.

Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia y etnia

Durante el periodo de analisis se registraron defunciones neonatales por Etnia
en los aflos 2010, 2014 y 2015 en otras etnias en las demos afos de analisis no
se registran defunciones, la tasa mas alta de estas defunciones corresponde al
2015 con 25,64 por cada mil nacidos vivos.

El comportamiento de estas defunciones por area de residencia se registran el
total de los casos en la zona rural del territorio.
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Ilustracion 31: Tasa de mortalidad neonatal por area. Municipio de Armenia, 2009 -
2023

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ilustracion 32: Tasa de mortalidad neonatal por etnea. Municipio de Armenia, 2009 -
2023

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad relacionada con Salud Mental

En el periodo evaluado comprendido entre el afio 2005 a 2023 en el municipio
de Armenia no se reportan fallecimientos por Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas, ni debidas a
otras causas de origen mental. En cuanto a la Epilepsia se reporta el fallecimiento
de un hombre en el afio 2016 por esta causa.

En el 2023 no se registraron defunciones asociadas a salud mental
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Ilustracion 33: Numero de defunciones por Epilepsia por sexo del Municipio de Armenia
Antioquia, 2005 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e La Mortalidad General por grandes causas, indica que la primera causa de
muerte durante los afios 2005 a 2023 fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, especialmente en las mujeres es la primera causa de
defuncién.

e La segunda causa de muerte fueron las defunciones por neoplasia, para los
hombres, fue la primera causa de defuncién en la vigencia 2023.

e Las neoplasias generaron el mayor numero de afios de vida potenciales
perdidos, generando el 1662,16 AVPP por cien mil habitantes. En segundo
lugar, estan las enfermedades del sistema circulatorio las cuales generaron
1476,71de AVPP por cien mil habitantes.

e En los hombres, las causas externas generaron 2609,02 de AVPP por cada
cien mil hombres en el municipio para la vigencia 2023, y en las mujeres la
mayor proporcion de AVPP fue por las enfermedades del sistema circulatorio,
las cuales generaron el 1893,93 afio de vida perdidos por cada cien mil
mujeres

e Enfermedades isquémicas del corazéon para el afio 2023, aporta el mayor
niumero de defunciones para el 2023, especialmente en la poblacion
masculina y en segundo lugar las Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, en esta
causa de defuncién son las mujeres las que mas defuncion registraron

e Por afecciones en el periodo perinatal las muertes son muy pocas en el
municipio, durante los afios analizados los casos presentados fueron por feto
y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas y Resto de ciertas
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afecciones originadas en el periodo perinatal. En el afio 2023 no se
presentaron muertes perinatales en el municipio de Armenia.

e En relacion a la mortalidad de los menores de 5 anos en el municipio, durante
el periodo evaluado 2005 a 2023, la principal causa de muerte fue por
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Enfermedades del
sistema nervioso, Enfermedades del sistema respiratorio y Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. En el afio 2023 no se registran muertes
en menores de 5 afios.

e En el periodo evaluado no se registran muertes maternas ni muertes en la
ninez ni en menores de 5 afos de edad.

¢ No se registran defunciones a salud mental para la vigencia 2023.

En general podemos concluir que se debe seguir fortaleciendo las acciones de
educacion a la poblacién en la importancia de realizar actividad fisica, promover
estilos de vida y habitos saludable, sensibilizar sobre la importancia de asistir a
segun ciclo vital a los programas de atencién y promocion en salud.

3.2 Analisis de la morbilidad

Durante todo el periodo evaluado 2011 a 2023, se registraron 143454 consultas,
de la cuales el 63% fueron en mujeres.

El 2023 aporto 6.6% del total de consultas en el periodo analizado,

Con respecto al 2022 se observa una disminucién del 22% de las consultas,

El 48% del total de las consultas la aportaron el ciclo vital de la adultez, con el
27% los mayores de 60 afios de edad, que pueden estar asociadas a consultas
a programas de riesgos cardiovascular.

El 64% de las consultas se presenta por Enfermedades no transmisibles, el 78%
de estas consultas la aportan el ciclo vital de la adultez y mayores de 60 afios
de edad.

En segundo lugar, estan las consultas por condiciones mal clasificadas con un
21%

El comportamiento de las consultas por sexo, las mujeres aportaron del 61% del
total de consultas para el afio 2023, puede ser por que las mujeres suelen ser
mas preocupada por la salud personal y de la familia.

En ambos sexos las enfermedades transmisibles es la primera causa de consulta
para el 2023, especialmente en el grupo de la adultez y mayores de 60 afios de
edad.

Las Condiciones transmisibles y nutricionales hacen un aporte muy bajo en las
consultas para el ultimo afio de analisis con un 6%, en esta causa las mujeres
son las que mas aportaron consulta,
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Por ultimos las lecciones registraron el menor nimero de consultas, en esta el
mayor numero lo registran los hombres, posiblemente porque estan mas
expuesto a situacion asociadas a esta causa.

Tabla 29: Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por
ciclo vital. Armenia, Antioguia 2011 - 2023

Ciclovital

(Gran causa de morbilidad

Total

App20232002

Tendenda

Primera infancia

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

(12-18 afios)

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

(0-Safios)
Lesiones y 941 | 481 | 3, -J(W
Condiciones mal clasificadas |12,75 I13A6 I15,57 |14,11 I17,20 I15,70 I16,57 0'97 \ A~
Condiciones transmisibles y nutricionales I15,53 Il7,95 I14A2 |11,78 M4 |12,02 685 (815 | 621 1194 e i
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0o AA g/\_
Infancia A
. Enfermedades no transmisibles 1i N\
611 afios)
Lesiones 856 |1 837 | 370 | 621 | 370 | 561 (1359 |5,76 458 Vi
Condiciones mal clasificadas i1§,67 63 111072 111,86 '16,47 IlS,JU 1254 16,79 428 A V
Condiciones transmisibles y nutricionales 1190 1545 11081 J{1137 (11048 (1422 {f 930 111,00 || 7,26 || 450 | 280 | 360 | 481 1|11 il
Condiciones maternas
Adolescencia

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14- 26 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmmisibles

Lesiones

| s

(Condiciones mal clasificadas

D s fosn fsss s |

Biss

Condiciones transmisibles y nutricionales |8,49 673 || 762 |10,46 93 [ 118 |9,12 IIJ,ZB 621 | 393 | 531 | 328 | 668 3I9

(Condiciones maternas 042 | 047 092 | 138 | 183 | 118 [ 056 | 058 | 086 | 147 | 111 | 082 | 039 48

o [ o | || os | s | [ [ s | ms [ [ i
- A AN
(0-S02i] Enfermedades no transmisibles 254 \VAVY,
Lesiones 606 | 409 | 419 | 482 | 524 | 373 [ 630 | 614 [ 649 F 664 |1 832 f 59 | 545 Q47 NPV
(Condiciones mal clasificadas 828 |1 824 f1 994 [1142 | 905 | 846 [ 708 | 730 [} 974 1536 [11274 (1007 P11t 0105 /-
Condiciones transmisibles y nutricionales | 573 | 389 | 436 | 581 | 438 | 546 | 45 | 511 202 | 265 | 455 | 269 186 \-'/V\'\__J\
(Condiciones maternas 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 [ 0,00 | 000 | 009 | 000 | 000 | 000 | 000 ! (i
s i [0 59 m9 | wn | wa | wr | on o om0 o | nm | -
eyt de 0o Enfermedades no transmisibles 0 \

Lesiones

267 | 32 231 | 310 |

Condiciones mal clasificadas

191 | 646 |10,75 751 | 855 [ 6%

s

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Tabla 30: Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, en
hombres, por ciclo vital. Armenia, Antioquia 2011-2023

Hombres

Ciclovital (Gran causa de morbilidad

App2023-2022 | Tendencia

Adultez
Enfermedades no transmisibles

Condiciones transmisibles y nutricionales 94 N
Condiciones perinatales 48
Primera nfandi
mz:]er:;;oasr;ua Enfermedades no transmisibles 1i
Lesiones 116 || 840 | 290 Dot | o | st oot |7 |3t 3| 90 [\
Condiciones el clasfiades 1146 163 |0 N6 | 863 s [Jsor | oge flasgt s flun | 45 |/
Condiciones transmisibles y nutricionales ) |11,23 |10,43 |9,19 13,69 Syl
Condiciones maternas 0,00 000 E—
Infandi B
l6“£2§25) Enfermedades no transmisibles 4 4 2' S,
Lesones 1159 || 104 1 | 38 62 0 fug | s s | as |-
Condiciones mlclasficades s34 (1163t | 107 [|1327 (11672 L Lo (52 s | £er ,
Condiciones transmisibles y nutricionales |10,35 |9,63 |11,93 | 4% | 50 | 376 1% |7
Condiciones maternas 0,00 000 | 000 0,00 E—
Adolescenci ‘
’ esceNnua Enfermedades no transmisibles 5‘2 =
(12-18 afios)
Lsioes 520 | 68t | 1063 2515 | 93t [ 1050 109 68 | 10 |
Condiciones mlclasficades s (1623 oo | 007 [Jats 228 | 87 Jlun | 10s e 46 |
Condiciones transmisibles y nutricionales | 917 | 593 | 451 1! AN
Condiciones maternas 0,59 0,00 0w | N
Juventud N
(-0 Enfermedades no transmisibles 1|79 ~ v \
Lesioes | 6% [lun : 3% [
Condiciones mlclasficades s |06 | 108 | 97 s [ovse [fmas | 50 [z losss [ooos [lma o | w2 |~
Condiciones transmisibles y nutricionales |9,63 |6,68 |10,91 1571 |12,75 |9,14 |13,89 1,49 |7,33 |6,07 |8,57 |4,91 |4,45 (47 A
Condiciones maternas 000 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 000 | 017 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,06 006 M

(27-59afios)

Lesioes N | 757 | 763 | o5 [los2 | 720 e | om0 fuuss o Juss lums oz | 4w [
Condiiones mlclasficades 1 |63 | o3 | 83 | o6t |6 | 5 | 5w o fuefun ueles | o [
Condicones tansmisblesynutidoneles | 468 | 52 | 309 | 475 | 4 | aot | am | 737 |33 |3m few 3@ [2m| 4@ [
Condiciones maternas 0,00 | 000 ( 000 0,00 | 000 (000 000 | 000 018|000 | 000|000/ 000 0,00 e
(Mapyi)r::sn;emszy:r":os) Enfermedades no transmisibles . - - - B U T
Lesioes sa | om | o | 2m |36 |19 | 4% |33 |32 | | |69 (30| 4 [
Condicones ml dasifcades 565 (25 | 767 [[om | 78 | 73 306 | 75 105 [luees | 665 | a0 s 3i_

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Tabla 31: Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, en
mujeres, por ciclo vital. Armenia, Antioquia 2011-2023

Mujeres

Ciclovital Gran causa de morbilidad
App2023-2022 | Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales 7,19
Primera infancia .
N Enfermedades no transmisibles 557
(0- 5afios)
Lesiones 452
Condiciones mal clasificadas 3}2
Condiciones transmisibles y nutricionales 627 = AN
Condiciones maternas 0j00 A\
Infancia -
. Enfermedades no transmisibles 1#0 NS
(6- 11 afios)
lesiones 532 | 3n am |
Condiciones mal clasificadas 11,63 116,22 9 7 Aa SN\
Condiciones transmisibles y nutricionales 12,56 |{11,08 290 \‘_
Condiciones maternas 1 VAVAY
Adolescenci
oesce[ma Enfermedades no transmisibles 13,88 N avayl
(12 -18 afios)
Lesiones o\os VA
Condiciones mal clasificadas -4‘,71 AP f\\
Condiciones transmisibles y nutricionales 3'4
Condiciones maternas 5
et Enfermedzdes no ransrisbl 1
(14-26 205 nfermedades no transmisibles
Lesiones , 261 ¥ | , 274
Condiciones mal clasificadas I |14,96 I 6,03
Condiciones transmisibles y nutricionales I 785 || 676 | 628 [ 756 [ 763 [ 720 | 68 I 924 || 559 | 270 | 322 | 239 I 798 5I9 ""'_"/‘\_J
Condiciones maternas 066 | 069 | 130 | 213 | 271 | 1,68 | 08 | 078 | 134 | 231 | 18 | 126 | 058 -0,68 N
Adultez — A
Aa
(2759 80 Enfermedades no transmisibles 579 \ \
Lesiones 335 | 251 | 2,79 | 251 | 251 | 227 | 315 || 454 | 393 | 339 | 412 | 272 | 305 033 N\
Condiciones mel clasificadas 35 | 338 [lowr oo oz || o2 | a0 | a0 fuoss 7 s [l o‘ss A
Condiciones transmisibles y nutricionales 6,45 | 2,76 | 512 | 657 | 434 I 575 | 4,65 | 359 ‘ 246 | 264 ‘ 113 | 543 | 285 -2,58 ‘v"‘\’“"\_._ N
Condiciones maternas 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 ( 004 | 000 | 000 | 000 | 000 000 / A
(Mayores de 0 aos) Enfermedades no transmisibles - - 50 31,13 \
Lesiones 199 | 253 [ 348 | 280 | 263 | 261 | 211 | 175 ‘ 2,08 | 353 | 1040 | 675 | 4,15 -2,60 ___.___,;‘A\.
Condiciones mal clasificadas 538 | 490 || 573 [11076 1913 | 7171 | 540 [ 680 || 802 [(1482 [ 848 [110,18 .50 BZ e

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En el grupo de enfermedades trasmisibles y nutricionales, la mayor proporcion
de consultas se presentaron por enfermedades infecciosas y parasitarias, las
cuales generaron el 54% de las consultas de este subgrupo.

Con respecto al 2022 se presenta un aumento de las consultas por esta causa.
En segundo lugar, esta las consultas por infecciones respiratoria con un 38% de
las consultas

El comportamiento por sexo de las consultas por esta causa, tanto en mujeres
como en hombres las enfermedades infecciosas y parasitarias son la primera
causa de consulta, en especial en las mujeres que aporta el 63%, la segunda
causa en ambos sexos son la por infecciones respiratoria, siendo para los
hombres la primera causa de consulta aportando el 51% de estas consultas

La Condiciones maternas perinatales son las que menos consultas aportan para
la vigencia 2023, con respecto al 2022 presenta una disminucion de las consultas
del 4,6%. Para la vigencia de andlisis afio 2023, solo se registraron consultas
por Condiciones maternas, la cuales puede estar asociadas a controles
prenatales o atencion posparto.

Las enfermedades transmisibles aportaron para el 2023, el 64% de las
consultas, en este subgrupo la enfermedad que aporto mayor uso de los
servicios fueron por Enfermedades cardiovasculares que aportaron el 25% de
estas consultas, las consultas por esta causa segln sexo las mujeres registran
mas consulta por esta causa aportando e 60%.

En segundo lugar, estan las consultas por Condiciones neuropsiquidtricas con
una proporcién del 10% del total de consultas por estas causas, de igual manera
son las mujeres las que mas consulta por esta causa.

Las consultas por lesiones aportan el 5,5% del total de consultas, en el subgrupo
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas, aportan el mayor numero de consultas con proporcion el 96% de las
consultas, siendo los hombres que mas hace uso de los servicios de salud por
esta causa con un 72%.

Es importante fortalecer las accione de promocion de la salud y prevenciéon de
la enfermedad, educar a la poblacidn sobre la importancia de asistir al diferente
programa de atencidn y promocién de la salud, asi mismo articular acciones de
fortalecimiento de las ruta s de atencién en salud, promover estilos de vida
saludables.
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Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad,
Municipio de Armenia, Antioquia 2011 - 2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
011 | 2012 | 2013 | 204 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2020 | 2022 | 2023 | App2023-2022 | Tendencia
i
Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-899, G0O, G03-G04 N70-NT3) 4135 | 4058 | 4631 | 5439 | 5694 | 5650 [ 5322 4,07 | 51,70 | 6300 | 5657 [ 53,18 [ 5407 0,
(Condiciones transmisibles y nutricionales (A00;
899, GO0-GO4, N70-N73, J00-406, 10-118, 120- § o |
100,465, E0000, 40246 50,0503, Infecciones respiratorias (100-106, 110-118,120-122, HoS-Heg) 5114 | 5605 [F5111 |F4293 | 3834 3809 4318 | 2357 | 4394 2184 | 3352 [ 3863 | 3815 IW
D649, EsL-E64) : -
| /™
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-£46, ES0, D50-D53, D49, ES1-E64)) 150 33 1% 268 an 541 360 231 436 916 990 819 s -l),:dl |

Condiciones maternas perinatales (000-099,

(Condiciones maternas (000-099)

200-296) | -
Condiciones derivadas duranteel periodo perinatal (P00-P96) 435 | 230 | 1008 | 629 | 432 | 404 | 1250 | 51 839 |Zl,63 |11,54 1389 | 000 -11,!9 A
Neoplasias malignas (C00-C97) 33 30 13 339 261 19 158 13 33 907 888 | 1499 [ 849 -5i 0 f
s
Otras neoplasias (D00-048) 10 1m 071 130 jvij 119 1m 107 13 14 13 15 Ay 0, A
Diabetes mellitus (E10-E14) 3n 33 28 25 3 416 336 m 308 351 304 28 269 12 3
“
Desordenes endocrinos (DS5-D64 excepto D649, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-3¢, E65-£88) | 9,39 856 91 505 51 533 583 588 461 464 350 459 amn 0, '. -
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 830 74 784 580 9,00 11 691 929 760 881 180 92 1025 1
Enfermedades delos drganos de los sentidos (H00-H1, H68-H3) 40 521 508 567 635 6,26 718 611 462 694 4 528 584 0
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D0O-
D48, DS5-D64 menos D64.9), D65-D89, E03- X A
07, EL0£16, 1034, Enfermedades cardiovasculares (100-199) B33 | 5T [ 2365 | 2060 | 2300 | 2131 | 2233 | 3260 | 3029 | 2445 | 2776 | 2686 [ 2542 145 IR"aY
E65-E88, F01.£99, GOB-638, HOO-H6 1, H68-H93,
100199, 30-198, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, |Enfermedades respiratorias (130-198) 435 369 503 38 348 355 499 3 30 413 30 3 L¥E] 0
100-198, M00-M99, 000-059)
Enfermedades digestivas (K20-k92) 576 51 553 601 | 455 | 490 578 501 539 f 625 | 484 562 821 2 .
N
fas (NOO-NG4, N75-N8) 1055 | 144 | 932 | 1134 f 1170 F 905 | 1007 | 867 845 f 1M [ 883 683 841 1)
I
Enfermedades de la piel L00-198) 391 351 409 3n 388 38 370 364 m 3n 28 30 334 0, ™ I
Vv
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO0-M99) 1029 1003 [ 1182 [ 1122 | 1014 [ 1400 | 1233 | 957 8,48 918 | 1013 | 890 81 it] N P
[Anomalias congenitas (Q00-Q99) 053 034 050 on 047 049 057 034 021 030 095 050 045 005
N
Condiciones orales (K00-K14) 1,08 | 1266 | 1272 | 1782 | 1495 | 1723 | 1395 | 1060 | 1685 | 472 967 653 706 0, - \

Lesiones (V01-Y89, 500-798)

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

Lesiones deintencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

ualgunas otras consecuenci

de t

(s00-T8)

Signos y sintomas mal definidos (R00-RYS)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Tabla 33: Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en los
hombres. Municipio de Armenia, Antioquia 2011 - 2023

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad X
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 021 022 2023 | App2023-2022 Tendenqa
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, GOO, G03-GO4 N70-NT3) 4821 | 4180 | 4487 6604 | 5880 7849 | 5192 | 5874 (16302 | 5156 | 4849 -3;3)6
Condiciones isibles y nutricionales (AOO{
B CODGO4, NTCATS, 006, 116,20 Infecci iratorias (100-106, 110-118, 120122, H5-Hee) 506 | 5742 | 5191 3203 | 3072 | 3837 [ 37,70 | 1849 [ 4577 [ 2972 | 3119 [ 4118 | 4819 /
120, HE5-H86, EQ0.£02, E4D 46,50, D503, | oo e respratorias (006, 08 kL : : : ! ’ ; f ! / ; ; ; ; !
D649, E51-E64)
Deficiencias nutricionales (E00-£02, E40-E46, £50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 163 | 078 [ 33 | 23 | 3 oo | o1er | 3o f 23t |use | s oo | 3 L
Condiciones maternas (000-099) 000 | #bwvjo! { 000 0,00 2500 | #DIv/0! 00,00
Condiciones maternas perinatales (000-099,
PO0-P96)
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 00,00 | #iDIV/0! 75,00 | #iDIv/0! 0,00
; A
Neoplasias malignas (C00-C97) 169 | 167 f 182 | 357 | 421 | 232 | 250 | 186 | 464 | 1122 [ 1082 | 1442 | 907 535 ,"
_~
_/
Otras neoplasias (D00-D48) 089 | o5t f o6t | 106 | 129 | 100 | 110 | o83 [ 12 | 128 | 138 | 134 | 183 09 ™M
\J
Diabetes mellitus (E10-E14) 41 | 50t f 252 | 254 | 324 | 527 | 425 | 356 | 298 | 313 f 325 | 290 | 215 075
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-£07, E15-£16, E20- s | rae s Lo |am | am | s Lew [ aw [aa [ oz [ ae | R
£34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F39, G06-G98) 973 951 136 621 1078 | 84 651 1060 | 1025 [ 948 9,68 192 1030 2 \ ,w‘f \ “"\'\,
J V
A A
Enfermedades delos drganos de los sentidos (HO0-H61, H68-HS3) 541 | 425 f 508 | 555 | 652 | 637 | 798 | 641 | 473 | 658 [ 751 | 49% | 584 088 It ,/ \
Enfermedades no transmisibles (C00-C37, D00- vV
D48, D55-D64 (menos D64.9), 065-D8Y, E03-
07, ELO-E6, 20636, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 183 | 2697 [ 2347 | 2066 | 21,06 [ 2040 | 2010 | 2870 [ 2793 | 2338 | 257 | 204 | 47 434
£65-£88, F01-F99, G06-G98, HOO-H61, H68-H93,
100-199, 130-198, K0O-K92, NOO-N6d, N75-NG8, [Enfermedades respiratorias (130-198) 333 | 435 689 | 513 | 438 | 453 | 68 | 37 [ 295 | 357 | 367 | 365 | 509 14
100-198, M00-M99, 00-099)
E fades digestivas (K20-K92) 58 | 633 [ 680 | 558 | 381 | 433 | 593 [ 512 | 545 | 597 | 43¢ | 580 | 1002 4
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-NS8) 531 | 749 f 694 | 843 | 921 | 832 | 856 | 641 | 727 | 1502 [ 6%2 | 745 | 8% 19
Enfermedades dela piel (L00-198) 417 | 420 | 488 | 45 | 420 [ 397 | 388 | 409 | 279 | 345 f 328 | 267 | 348 0
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1207 | 850 [ 1183 | 1113 | 946 [ 1165 | 1181 | 967 | 715 | 745 [ 104 | 802 | 749 053
[Anomalias congénitas (Q00-Q99) 099 | 040 f 047 | 046 | 052 | 055 | 02 | 042 | 022 | 035 [ 165 | 033 | 058 04
Condiciones orales (K00-K14) 1266 | 1366 [ 1551 | 2191 | 1797 [ 1896 | 1680 | 1126 | 1934 | 580 [ 1125 | 807 | 757 050
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 1419 | 820 [ 706 | 543 | 549 f 370 | 120 | 295 | 332 | 453 [ 567 | 302 | 235 -0;%7 A
AVl
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871 000 | 000 f 000 | 19 | 023 | 000 | 030 [ 000 | 030 | 025 [ 147 | 000 | 000 0]
Lesiones (V01-¥89, S00-198)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (¥10-Y34, Y872) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 050 0,00 0,00 0,00 0,
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas externas
(500-198) E ? ? 9 9 9 9 9 9 9 %98 | 9765 057

Signos y sintomas mal definidos (R00-RYY)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Y o ) e T A Y e

00,00
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Tabla 34: Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en las
mujeres, Municipio de Armenia, Antioquia 2011 - 2023

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas externas (00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Mujeres
(Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | App2023-2022 | Tendencia
¥
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, 60O, GO3-604 N70-N73) 3707 | 3980 [ 4826 | 4514 5037 | 5500 | 4724 (16995 [ 5153 | 6769 [ 4720 | 5469 | 5795 3 g
Condiciones ynutricionales —
A5, GILGL, TS, 0006, 1015, (nfecci iratorias (100-106, 110118, 120-122, H65-Hef) 6151 (5516 | 5058 [ 5182 | 4384 | 3780 | 4779 | 2830 | 4262 | 2577 | 3692 | 3625 | 3117 5£7
120422, 6546, EOD0, 454, 50,050 | oS FEsiratoras (0006, 101, 1222, S 466) ’ e Gl L ’ " 4 U 25 |3 &
53,649, E51-664) -
Deficiencias nutricionales (E00-£02, E40-£46, E50, D50-053, D643, E51-E64)) 143 F 504 | 116 | 304 579 | 7A1 | 497 476 | 585 | 654 | 1589 | 906 | 1038 I,I
| 7
(Condiciones maternas (000-099) 8 [ /
Condiciones maternas perinatales (000-099, ¥
PO0-P9%) | A
(Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 10 [ U0 | 446 f 449 | 265 | 404 | 331 | 485 | 233 | 547 | 1156 | 828 | 000 328 I A
Neoplasias malignas (00-C97) 424 369 107 328 175 1,06 109 10 26 154 T8 | 1532 | 809 -7;43 ~
o
(Otras neoplasias (D00-048) 100 | 187 foomm | a3 | o126 | o128 | o158 | o1 f a3 o1 | 18 | 17 | 2m [} A
Diabetes mellitus (E10-E14) 269 251 268 262 329 359 289 m 3 387 290 275 306 0, g \,
\;“
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649, D65-D8Y, E03-€07, E15-16, 20634, E6-i88) | 999 | 928 | 1172 | 635 | 623 | 606 | 742 | 589 | 553 | 588 | 409 | 526 [ 581 0, |
(Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 15 646 809 553 8,04 659 mn 193 6,00 832 659 1000 | 1022 0
Enfermedades de los drganos delos sentidos (H00-H61, H68-H93) 431 569 508 575 626 621 6,76 593 455 719 131 546 584 0,
Enfermedades no ibles (C00-C97, D0O-
48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03- )
07, ELO-E16, E20-634, Enfermedades cardiovasculares (100-99) 05125 [ 2379 204 |42 | 2078 | 2349 [ 3491 | 3171 | 2522 | 3048 | 2561 | 2591 0, g
65-£88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, HOB-H93,
100499, 130-198, K00-K92, NOO-N64, N75-NS8, (Enfermedades respiratorias (130-198) 490 1 336 | 410 F 275 | 299 | 305 [ 39 | 285 | 305 | 453 | 294 | 305 | 364 0, W
100-L98, M00-M98, 000-99) -
Enfermedades digestivas (K20-K92) 570 54 489 6,26 495 518 570 49 534 645 517 551 697 1
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) B4 f 134 [ 1050 [ 1302 | 1305 | 942 | 1086 | 1001 | 916 | 1112 | 957 641 804 1 WA
Enfermedades dela piel (100-198) 3 | o3ts | o3ee f o3 | 30 | o3 | 3e0 | 33 f o267 | 3% | 2% | 33 | 3% o
A
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 931 | 1080 | 1182 [ 1128 [ 1050 | 1519 [ 1260 [ 952 928 [ 1040 | 1013 [ 940 955 0, ~J |
[Anomalias congénitas (Q00-99) 027 | 031 | 051 f 095 | 045 | 046 [ 076 | 029 | 02 | 027 | 050 f 059 | 036 03
(Condiciones orales (K00-K14) 1020 | 1206 | 1133 | 1560 | 1331 | 1635 | 1247 [ 1022 | 1536 | 3% | 864 | 564 | 672 1,| a\
Lesiones no ntencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 6,16 538 | 1512 | 74 433 6,05 526 6,76 671 648 518 476 231 -2[45
Ly
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871 137 1385 | 000 | o0 | 000 | o2 | o117 | o000 | 038 | o000 | 1% | 100 | o7 wmo |
Lesiones (VO1-489, S00-T98) |
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0] Il

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Las consultas del subgrupo salud mental durante el periodo de 2011 al 2023,
registran 12.896 consultas, el 62% de estas consultas las aportan los hombres.

El mayor nimero de consultas se presentaron en el ciclo vital de la primera
infancia con un 36% de estas consultas; luego le sigue las consultas en la adultez
que registraron el 29%.

EL 48% de las consultas fueron por diagndsticos de ansiedad, especialmente en
la primera infancia.

En segundo lugar, estan las consultas por Trastornos mentales y del
comportamiento aporta el 41% de las consultas, siendo el ciclo vital de la adultez
gque mas consulto por esta causa y el ciclo vital de la juventud ocupando el
segundo lugar aportando 41% del total de las consultas.

en el caso de las mujeres aportan menos proporcidon de consultas por esta causa
que los hombres, Trastornos mentales y del comportamiento son el mayor
numero de consultas con 52% del total de las consultas por esta causa, en
segundo lugar, estan la ansiedad que aporta el 18%.

En las mujeres el ciclo vital que mas consulto fue el de la adultez.

Los hombres son las que mas aportaron a las consultas por salud mental con el
62% del total de consultas, el ciclo vital que mayor niumero de consulta registro
fue el de primera infancia con el 57%.

El 63% de las consultas en los hombres fueron por Ansiedad, seguido de
Trastornos mentales y del comportamiento.
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Tabla 35. Morbilidad especifica salud mental, Municipio de Armenia, Antioquia 2011 -
2023

Total

Ciclovital Gran causa de morbilidad
011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | App2023-2022 | Tendencia

] I
Trastornos mentales y del comportamiento 9907 VAP ,T\.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 0,00 0,00

Primera infancia

(0-Salios Eolepsia 000 | 000 333 Juuas oss | o0 Es,s7 000 | op0 | o | op |\
000

Depresion 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 || 870 | 000

(Ansiedad I 1429

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
Infancia
(6- 11 afios) Eolepsia
Depresin 0,00 | 833 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 667 | 000 | 357 | 000 | 430 430 ;/\4-'\»\/
[Ansiedad 7.9 b} e N
Trastornos mentales y del comportamiento 1 481
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 0,00 0,00 -148
Adolescencia
(£2-17afos) Eoilpsia ',oo 129 o | 286 | 222 | 02 1o
Depresion 000 | 000 | 476 | 000 | 000 [ 1,10 | 000 [ 532 | 000 || 588 IZO,ﬂﬂ | 519 | 617 0,09 - .
[Ansiedad | 556 |I20,DD 1429 1141 | 050 | 330 | 435 | 213 | 645 | 294 [{1143 :m 2,10 -Zi72 /'-~\____.__/’-
Trastornos mentales y del comportamiento T 5
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 1699
Juventud

(18- 28 afos) Epilepsia :3,33 33 |1s,51 42 | 291 1300 | 250 | 741 | 676 |17,19 136 | 07 | 21 139 VAo
Depresicn 000 11333 |17,u7 Ezz,n 265 | 820 | 000 | 370 1584 | 313 [{13.82 | 571 fl1104 s |
nsiedad |1s,e7 |zo,ou 732 | 638 | 450 || 9% |1s,no 1259 | 386 Izu,31 1629 11143 [11386 13

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 105 | 350 [ 461 | 115 [{1234 [2625 | 462 || 557 | 211 | 366 | 474 | 351 | 19 157
Adultez
(29-59 afs) Eilepsia 877 | a0 | 553 | 80 | 107 2013 [[1082 | 602 | 388 | 118 | 258 | 258 0p0
Depresin 1093 769 1 922 |1 920 |1 953 | 719 [1716 (1311 11054 | 366 |110,19 || 978 | 685 -ZP3

[Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 [ 000 [ 000 | 341 { 25 | 078 | 085 | 000 | 043 | 074 | 49 | 095 4;)2

Vejez ]
(60aios ymis) Erlepsia 200 |29 [ o | v e [em | oa | am 5o | an | ass | e floss 13]8
Depresion 1948 || 686 I14,89 1471 11591 (11538 11328 IZZ,OS I15,1§ 515 | 520 | 355 |3,47 -0508

[Ansiedad 2,08 111,76 (21,28 (116,18 |1 9,09 | 929 || 938 | 763 | 570 [11838 [117,84 m 21,14 0,%7

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Tabla 36. Morbilidad especifica salud mental, en hombres Municipio de Armenia,
Antioquia 2011 - 2023

Hombres
Curso devida Morbilidad en salud mental
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | App2023-2022 | Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento 0 [5000 000 0 [12000 (5000 333 010 I CAVAA
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al so de sustancias psicoactivas 000 | 000 | 000 [ 000 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 E—
Primera infancia
(0-Safs] Epilepsia 00 (550,00 [ 000 [ 000 [ 000 i,SO 000 iDD 000 i? 000 | 000 | 000 000 A\ _,\/\./\_
Depresion 000 | 000 | 000 [ 000 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 000 e
Ansiedad 000 | 000
Trastornos mentales y del comportamiento 00
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al so de sustancias psicoactivas 000 | 000
Infancia
- 113 Bl w B
Depresion 000 f1000 [ 000 | 000 000 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 | 000 olpo ;/\
Ansiedad 23! ot
Trastornos mentales y del comportamiento 1N . NN
[
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al so de sustancias psicoactivas 000 ,‘A‘H"\ J‘ \;‘\‘
Adolescencia | ‘U N
(1217 27) bl @
Depresion 000 | 000 | 000 [ 000 0,00 000 [ 000 | 128 | 000 | 000 [ 000 [ 313 | 000 -3'13 /\_/A\
Ansiedad 2,%8 "\_r/-l
Trastornos mentales y del comportamiento 19} \\-x/n\/\/
A\ !"\
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al so de sustancias psicoactivas 12,04 03 / \\_J’A'\ /.“ !
Iwentug N TV
(8- 5ot Fllsa isss | 38 Juom | 72 0 oo [l
M A
Depresion 000 | 000 ilA! 488 | 031 | 645 | 000 | 313 [ 000 | 238 | 000 [ 262 | 058 2™
siedad 1 0} I PN A
Trastornos mentales y del comportamiento 9l v !
A
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 769 36 “3‘ \
Adulte AN A
(29-59afs) Eplepsia 822 | 48 | 533 f 923 | B2 (13 [ 159 | 877 | 343 | 498 | 000 | 240 | 189 N T
Depresion 616 | 417 | 667 923 | 374 | 334 i24,83 1228 || 773 | 407 | 607 | 433 | 126 -3!07 AN
Ansiedad 2260 1319 | 533 || 769 204 18 | 345 | 351 | 086 [ /1041 ({1903 f1202 f 915 -2LK7 N . /A\--
Trastornos mentales y del comportamiento o ~ L:A\N/-\_
JAI
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 | 000 [ 000 | 000 | 351 349 | 000 | 000 | 000 | 091 | 187 B1515 | 079 36 | \‘
Vejez A
(60t y mis) Eolepsia 500 f11se | 41 | 000 [ 1053 f 830 | 509 | g0 Esm 455 | 37 |\ 1% |8 19I ~
Depresion 1500 | 7,69 |16,67 |15,15 17541930 | 000 ilﬂ,DD | 588 | 7127 | 148 ‘ 152 | 159 007 v "\f —
Ansiedad IZ0,00 1538 1250 f| 9,09 I 526 1395 | 000 | 800 | 882 11636 [N1963 | 2424 I1§,05 -5‘19 ~ \,—/'A

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Tabla 37. Morbilidad especifica salud mental, en las mujeres Municipio de Armenia,
Antioquia 2011 - 2023

Mujeres
Ciclovital Gran causa de morhilidad
2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | App2023-2022 | Tendenda
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 -3&33 _/“\’”-—-’H‘
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 0,00 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 [ 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 | 0,00 0,00
Primera infancia
(0- Saios) Epilepsia 0,00 Noan
Depresion 0,0 N
nsiedad 33i v,
. = A
Trastornos mentales y del comportamiento -1&59 W
\
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 [1909 | 000 | 000 [ 000 | 0,00 0,00 H‘
|
Infancia —J
(6- 11 afos) Eoilepsia 000 | 000 000 | 000 | 00 | 000 | 526 Es,uo 5 198 AN
Depresion 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 41818 | 000 | 526 [ 000 | 1026 10}6 N J
hsiedad sl |/
Trastornos mentales y del comportamiento 436
£
ITrastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 | 000 | 000 [11339 | 000 | 000 | 625 (1538 | 0,00 | 000 [ 19 | 000 194 W
Adolescencia
(1217 afos) Epilepsia 0,00
Depresion 1
Ansiedad 453
Trastornos mentales y del comportamiento -6}63 VA
A
/ A
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 184 Il j’\
Juventud _/ L/
(18- 28 afos) Eollepsia : a8 ) 3
Degresion I 145 m 10I8
Ansiedad 1935 | m -5jsa N
Trastornos mentales y del comportamiento 434 — 'V"/\ .
\
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 212 101 062 I \‘
|
Adulter N~
(29-59 afos) Eoilepsia 1025 (13165 11 W |/
Depresidn 1696 || 10,13 17,17 245 A
rsedad 161 lzo,se 19,49 4}53 vy
Trastornos mentales y del comportamiento 1429 No—" \
)
ITrastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 | 000 | 000 | 336 | 221 | 085 | 1,08 | 000 | 000 | 000 [ 034 | 1,05 00 I\
|\
Vejez S
(60afos y mis) Epilepsia 000 | 000 | 000 | 28 | 420 | 575 || 7,69 | 215 | 000 | 488 | 494 [ 859 [F1832 9B
Depresion I24,32 658 |113,04 [11429 [B1513 |N17,70 (11453 22,58 (417,74 || 325 | 3,70 | 447 | 4n 024
Ansiedad Iu,zz 1053 z,ss 1092 || 752 11026 f 753 | 488 Ezm |1s,e7 IIB,SO Izz,51 341

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

De acuerdo a los eventos de alto costo en 2023, Prevalencia en Diagnosticados
de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
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restitucion o reemplazo renal y la tasa Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal, no registran diferencia significativa entre el Departamento y
el municipio, en los demas indicadores no se registran casos para el municipio

Tabla 38. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Armenia, Antioquia
2017 - 2023

Comparativo

Evento Antioquia Armenia

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en

fase cinco con necesidad de terapia de restituciéon o reemplazo 3,15 0,68
renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con

necesidad de terapia de restituciéon o reemplazo renal por 100.000 326,08 135,58 -
afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 0,00

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores > ~
de 15 afios) (afio 2023) 3,00 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia de hipertensién arterial en personas de 18 a 69 afios, en el
municipio, es menor a lo observado en el indicador a nivel departamental, no
obstante, esta diferencia no es estadisticamente significativa y La prevalencia
de diabetes mellitus es menor para el municipio con respecto al departamental.

Ambos resultados son favorables para el municipio.
Dada la importancia de la hipertension y diabetes como precursores de
condiciones mas severas se debe prestar atencion a la calidad de los respectivos

programas.

Tabla 39. Eventos precursores del Municipio de Armenia, 2017 -2022

Comportamiento
Evento Antioquia Armenia ~ = A P b I
o o o o o o
o~ N N N o~ o~
Prevalencia de diabetes mellitus en personas
~ > ~ > ~ ~
de 18 a 69 afos (afio 2022) 29,19 S5
Prevalencia de hipertension arterial en 75.96 14.86
personas de 18 a 69 afnos (afio 2022) ’ *

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

De acuerdo a los datos reportados en el SIVIGILA, para la vigencia 2023 se
reportaron 37 casos de eventos de interés en salud publica, el mayor nimero de
casos se reportaron por agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia con 16 casos y casos de violencia intrafamiliar con 8 casos.
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Tabla 40. Distribucion y tasa de incidencia eventos de notificacién obligatoria Armenia,
Antioquia, 2008 -2023

Evento Antioquia [Armenia Comportamiento
2008)2009(2010{ 2011|2012 2013]2014{2015{2016|2017]|2018) 2019|2020 2021| 2022|2023

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 1 - - A N A - N A N - - - A N - A
300 - AGRESIONES POR ANIMALES 16
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 19051 A A A N A N N N A N N A - A A N
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 2 - - - - - - - - A N - A N A N
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 1 A A - N N - - A N - - N A N A -
490 - MALARIA VIVAX 14867 1 A N - - - - - - - A N - A
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 4 A A N A - A
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 1 A N A N A N
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 - 2
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 - - - - A N A N A N A -
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 1 A N |- N A N A A N |- - yd N |- - 2
875 - VCM, VIF, VSX 24602 8 A N N A N N N A N A N A

Fuente: SIVIGILA

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Como se observa en la piramide poblacional la poblacién migrante en el
municipio es poca, para el afio 2024 se han registrado atenciones, el 60% estan
relacionados con consulta externa y un 20% con procedimiento.

El 70% de los migrantes atendidos se encuentran afiliados al régimen
contributivo y el 20% al régimen subsidiado, es decir, que se encuentra de
manera regular en el municipio.

Tabla 41. Atencién a poblacion migrante segun tipo de servicios. Armenia, Antioquia,

2024
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
ARMENIA ANTIOQUIA ARMENIA

ARMEMNIA Tipo de atencion
2024 Distribucion 2024 Distribucion Ao
Consulta Externa 9 60% 442 349 35% 0,0%
Servicios de urgencias 1 7% 75.319 6% 0,0%
ARMENIA Hospitalizacion 1 T% 61.762 5% 0,0%
- Procedimientos 3 20% 425 470 34% 0,0%
Medicamentos 1 7% 238 501 19% 0,0%
MNacimientos 0% 13.2092 1% 0,0%
Total 15 100% 1.256.693 100% 0,0%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Tabla 42. Atencidn a poblacion migrante segun tipo de afiliacion. Armenia, Antioquia,

2024
Total de migrantes con Total de migrantes con
Regi de iacid i en salud en Yo atenciones en salud en o Concentracion
Armenia Antioquia

Contributivo T 70,0 116596 18,9 0,0%
Subsidiado 2 20,0 142802 23,1 0,0%
Mo afiliada 9] 0,0 143485 23,2 0,0%
Particular 1 10,0 108418 17,5 0,0%
Otro 8] 0,0 104123 16,8 0,0%
En desplazamiento con afiliacion o 316

al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 118

al regimen subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 4] 0,0 2107 0.3 0,0%
Sin dato 0 0,0 4] 0,0 #iDIv/0!
Total de migrantes atendidos 10 100 617965 100 0,0%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Las enfermedades no transmisibles generan la mayor proporcién de consultas
en todos los grupos de edad y se incrementa el nUmero de estas a medida que
aumenta la edad., el grupo que mas consulto por esta causa fue el de la adultez
y mayor de 60 afios de edad, las enfermedades cardiovasculares son las que
mas consultas por esta causas, siendo las mujeres que mayor consultas
registran, factores como la diabetes, hipertensién, estilos de vida poco saludable
y estado de animo asociados a depresién, pueden ser factores de riesgos para
padecer este tipo de enfermedad.

De las enfermedades transmisibles el mayor nuero de consulta Enfermedades
infecciosas y parasitarias e Infecciones respiratorias.

La poblacién masculina en cuanto a la morbilidad aporta menos consultas que
las mujeres, sin embargo, aporta mayor nimero de consultas que las mujeres
relacionadas con lesiones, especialmente por Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas.

En cuanto a la salud mental el mayor nimero de consulta lo registran los
hombres, las consulta por diagnostico por depresidn registran el mayor nimero
de consultas para el 2023 por salud mental, siendo los hombres que mas
consulta por esta causa.

Luego le sigue las consultas por Trastornos mentales y del comportamiento, en
estos casos las mujeres aportan en mayor proporcion el nUmero de consultas
por estas causas.

En relacidn a los eventos de interés en salud publica se registraron para el 2023,
pocos casos confirmados, el mayor nimero de consultas fue por agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia.

Por ultimo las atenciones a poblacién migrante se observa que en el municipio
no se residen muchas personas en condicién de migrantes, las personas que se
encuentran estas afiliadas al sistema de salud, en su mayoria al régimen
contributivo y al subsidiado, lo que garantiza, acceso a los servicios de salud y
prestaciones sociales, riesgos laborales para aquellos que laboran en la
economia formal.

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

El analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el municipio de
Armenia. es gran importancia que permite las intervenciones de diferentes
actores, identificar brechas en la atencién de salud y las estrategias mas costo-
efectivas para abordar las necesidades existentes. Es un proceso que implica
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examinar cédmo diversos grupos e instituciones abordan y responden a los
desafios relacionados con la salud en una comunidad.

Aspectos claves que incluye la metodologia del Ministerio de salud para este tipo
de analisis:

1. Identificacion de Actores: Se identifican los diferentes actores
involucrados en la promocidn de la salud y la respuesta a las necesidades
sociales y ambientales. Esto puede incluir entidades gubernamentales a
nivel local, regional y nacional, organizaciones no gubernamentales,
instituciones de salud, lideres comunitarios, grupos de la sociedad civil,
entre otros.

2. Analisis de Respuestas: Se examinan las acciones y respuestas de cada
actor ante las problematicas y necesidades identificadas. Esto implica
evaluar programas, politicas, intervenciones y practicas implementadas
por cada actor para abordar los desafios de salud en el territorio.

3. Identificacion de Fortalezas y Debilidades: Se analizan las fortalezas
y debilidades de las respuestas de los diferentes actores. Esto incluye
identificar qué aspectos de las intervenciones son efectivos y exitosos, asi
como areas donde se pueden mejorar o necesitan mayor atencion.

4. Deteccion de Brechas: Se identifican las brechas en la respuesta a las
problematicas y necesidades de salud. Esto puede incluir areas donde no
se estan abordando adecuadamente ciertos problemas de salud, falta de
recursos o acceso limitado a servicios de salud, entre otros.

5. Analisis de Coordinacion y Colaboracidon: Se evallua el nivel de
coordinacion y colaboracién entre los diferentes actores. Esto implica
examinar como se estan trabajando juntos los diferentes sectores vy
organizaciones para abordar los problemas de salud de manera integral y
eficaz.

6. Desarrollo de Estrategias: Basado en el analisis, se desarrollan
estrategias para mejorar la respuesta a las problematicas y necesidades
identificadas. Esto puede incluir recomendaciones para fortalecer la
coordinacion entre actores, mejorar el acceso a servicios de salud,
aumentar la conciencia publica sobre ciertos problemas de salud, entre
otros.
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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

Tabla 43: Mapeo de Actores, municipio de Armenia 2024

Ministerio de

Ministerio de Salud y
Salud y Juntas de |Proteccién Social | Juntas de
Proteccion Social Accién Secretaria Accién Diagnéstico, activacion
Secretaria Comunal Seccional de Comunal de rutas, apropiacion
Seccional de Juntas Salud y Juntas Atencién en |del conocimiento
Salud y Administrad | Proteccion Social | Administrad salud
Aumento de - . : . . ,
las Proteccién Social | oras Locales de Antlogwa oras Locales | Cooperant forta,IeC|da a | Abogacia para
de Antioquia Organizacio Alcaldia Organizacio esy través de la |apropiacion de
enfermedade , - . S
- Alcaldia Municipal nes de Municipal nes de Beneficiari |implementa |recursos,
s del Sistema , . y ; ., .
. . Secretaria de mujeres Secretaria de mujeres 0s cion de la transferencias de
circulatorio . ) . ) . .
hacienda con lideresas hacienda con lideresas estrategia capacidades e
funciones de Asociacion funciones de Asociacion APS implementacion de
salud de Armenia | de usuarios salud de de usuarios estrategia de
ESE hospital San COPACO Armenia COPACO intervencion.
Martin de Porres CMSSS ESE hospital San CMSSS
EAPB Martin de Porres
EAPB
Aumento de Ministerio de Juntas de Ministerio de Juntas de . Diagndstico, activacion
e e Acciones de S
enfermedade Salud y Accion Salud y Accion Blsqueda de rutas, apropiacion
s de salud Proteccién Social Comunal |Proteccién Social| Comunal Cooperant °d del conocimiento
L . L - activa
mental, como Ministerio de Juntas Ministerio de Juntas esy comunitaria
consumo de Justicia y del Administrad Justicia y del Administrad | Beneficiari fortalecidas Abogacia para
sustancias Derecho oras Locales Derecho oras Locales 0s : apropiacion de
; . , o . o y realizadas
psicoactivos, Defensoria del Organizacio | Defensoria del | Organizacio d recursos,
. e manera .
Ansiedad, Pueblo nes de Pueblo nes de transferencias de
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Respuesta
Social
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Posicion o
Rol del
Actor o

Intereses

Contribucion / Gestidn
de Conflictos

S

Intersectoriales

Sector

intentos de Policia Nacional - mujeres Policia Nacional mujeres efectiva y capacidades e
suicidios y ejercito- infancia lideresas - ejercito- lideresas eficiente. implementacién de
Trastornos y adolescencia Asociacion infancia y Asociacion estrategia de
mentales y Comisarias de de usuarios adolescencia de usuarios intervencion.
del Familia Comisarias de
comportamie ICBF Familia
nto Secretaria ICBF
Seccional de Secretaria
Salud y Seccional de
Proteccién Social Salud y
de Antioquia Protecciéon Social
Alcaldia Municipal de Antioquia
Secretaria de Alcaldia
hacienda con Municipal
funciones de Secretaria de
salud de Armenia hacienda con
ESE hospital San funciones de
Martin de Porres salud de
EAPB Armenia
ESE hospital San
Martin de Porres
EAPB
) Ministerio de Juntas de Garantizar | Gestion en garantizar
Desconfianza y .
en los Sa!l:|d y Accion -~ o Integrantes la o la promocion de !a
procesos del Prot_ec_uon_ Social Comunal | Politicas publicas de I_o§ Cooperant par_t|C|paC|on participacion social en
estado que M|n|.st.er|o de Ju.nFas ~en salud cqmltes esy social en saIud,_ y.dar
debilitan la Justicia y del Administrad | implementadas par.t|C|pando Beneficiari salud como cumplimiento a los
S Derecho oras Locales |y operando en el | activamente herramienta | marcos normativos
participacion , . - os o
social en el Defensoria del Organizacio municipio en !o§ fundamental cumpllmleqto de las
. Pueblo nes de comités para el competencias de la
municipio . ) . . i i
Policia Nacional - mujeres mejoramien |secretaria de salud
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Actores Respuesta Posicion o
o Actores Politicos e Sociales y Institucionales, Respuesta Rol del Contribucion / Gestion
Problematica o o . Intereses :
Institucionales Comunitario e Social Actor o de Conflictos
S Intersectoriales Sector
ejercito- infancia lideresas to de la
y adolescencia Asociacion calidad de
Comisarias de de usuarios vida de los
Familia habitantes
ICBF
Juzgados
Personerias
Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion Social
de Antioquia
Alcaldia Municipal
Secretaria de
hacienda con
funciones de
salud de Armenia
ESE hospital San
Martin de Porres
EAPB
Servicios
Amigables para
adolescentes y
Jovenes
Ministerio de Juntas de Entidades que | Organizacio Garantizar Fortalecimiento
Falta de Salud y Accion tienen como nes que Cooperant | el acceso a institucional
caracterizacié | Proteccién Social Comunal mision lograr el pueden esy los servicios . S
L . o g implementacion de
n de la Ministerio de Juntas acceso facilitar las | Beneficiari | de salud y a estrategias, apropiacion
poblacion Justicia y del Administrad oportuno, acciones a os la atencion de re’cursos
LGTBIQ+ en Derecho oras Locales efectivo y desarrollar integral de
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Problematica

el municipio
de Armenia

Actores Politicos e
Institucionales

Defensoria del
Pueblo
Policia Nacional -
ejercito- infancia
y adolescencia
Comisarias de

Familia
ICBF
Juzgados
Personerias

Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion Social
de Antioquia
Alcaldia Municipal
Secretaria de
hacienda con
funciones de
salud de Armenia
ESE hospital San
Martin de Porres
EAPB
Servicios
Amigables para
adolescentes y

Actores
Sociales y
Comunitario
S
Organizacio
nes de
mujeres
lideresas
Asociacion
de usuarios

Jovenes

Respuesta
Institucionales,
e

equitativo de la
poblacién a los
servicios de
salud para la
promocion,
prevencion,
tratamiento y
rehabilitacion.

Intersectoriales
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Respuesta
Social

en cada una
de las
poblaciones,
aportando
conocimient
o, liderazgo
y capacidad
de difusidn
y
convocatoria

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

la poblacion
LGTBIQ+ en
el municipio
de Armenia

Contribucion / Gestidn

de Conflictos
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Problematica

Actores Politicos e
Institucionales

Actores
Sociales y
Comunitario

Salud

Respuesta
Institucionales,
e
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Respuesta
Social
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Posicion o
Rol del
Actor o

Intereses

Contribucion / Gestidn
de Conflictos

Incremento
de los
factores que
afectan la
incidencia de
sifilis
congénita y el
embarazo de
mujeres entre
los 15 a los
19 afios de
edad.

Ministerio de
Salud y
Proteccion Social
Ministerio de
Justicia y del
Derecho
Defensoria del
Pueblo
Policia Nacional -
ejercito- infancia
y adolescencia
Comisarias de
Familia
ICBF
Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion Social
de Antioquia
Alcaldia Municipal
Secretaria de
hacienda con
funciones de
salud de Armenia
ESE hospital San
Martin de Porres
EAPB

S

Juntas de
Accion
Comunal
Juntas
Administrad
oras Locales
Organizacio
nes de
mujeres
lideresas
Asociacion
de usuarios

Intersectoriales
Ministerio de
Salud y
Proteccion Social
Ministerio de
Justicia y del
Derecho
Defensoria del
Pueblo
Policia Nacional
- ejercito-
infancia y
adolescencia
Comisarias de
Familia
ICBF
Secretaria
Seccional de
Salud y
Proteccion Social
de Antioquia
Alcaldia
Municipal
Secretaria de
hacienda con
funciones de
salud de
Armenia
ESE hospital San
Martin de Porres
EAPB

Juntas de
Accion
Comunal
Juntas
Administrad
oras Locales
Organizacio
nes de
mujeres
lideresas
Asociacion
de usuarios

Sector

Cooperant
esy
Beneficiari
0s

Acciones de
Busqueda
activa
comunitaria
fortalecidas
y realizadas
de manera
efectiva y
eficiente.

Diagndstico, activacion
de rutas, apropiacién
del conocimiento

Abogacia para
apropiacion de
recursos,
transferencias de
capacidades e
implementacién de
estrategia de
intervencion.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Durante el presente capitulo se analizara la matriz de priorizacién entregada por
el Ministerio de salud, la cual permite presentar los diferentes criterios para
definir un proceso prioritario a resolver, es un proceso mediante el cual se
priorizan, se clasifican las necesidades y demandas mas relevantes en salud
municipal.

El proceso participativo se realizd a través de la herramienta Hanlon, se
realizaron reuniones con los miembros del concejo municipal, personal de la ESE
hospital y algunos presidentes de juntas de accién comunal, para presentarles
los resultados de las desigualdades segun las semaforizaciones y la situacion
real en el municipio, presentada por los funcionarios de la entidad territorial y
ampliada por los asistentes a estas reuniones. Adicionalmente se realiza
cartografia social con la comunidad para que logren identificacion de necesidades
en salud y apropiacién de acciones de prevencion que podrian desarrollar desde
sus territorios a través del autocuidado.

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se
realizaron la priorizacion en salud, para esto se hizo el reconocimiento de los
problemas de salud. A continuacién, se presentan los problemas priorizados de
acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP.

Tabla 44: Priorizacion de los problemas de salud, método Hanlon, del municipio de
Armenia, 2024

Método Hanlon de priorizacion

I
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

‘ Magnitud ‘ Severidad ‘ Efectividad ‘ Pertinencia ‘ Economia ‘ Recursos ‘ Legalidad ‘ Aceptabilidad ‘

PRIORIDADES (0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Auento de lzs enfermedades del Sistema
tirculatorio 9 9 1 1 1 1 1 1

4

Aumento de enfermedades de salud mental,
como consumo de sustancias psicoactivos,
Ansiedad, intentos de suicidios y Trastornos
mentales y del comportamiento g 9 1 1 1 1 1 1

4

Desconfianza en los proceso del estado que
debilitan la participacion social en el municipio

9 9 1 1 1 1 1 1 i
Fatta de caracterizacian de la poblacion LG TBIG+ en
el municipio de Armenia 9 9 1 1 1 1 1 1 I\
Incremento de los factores que afectan la
incidencia de sifilis congénita y el embarazo de
mujeres entre los 15 los 19 afios de edad. 9 9 1 1 1 1 1 1 yl

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados de la herramienta Hanlon se armoniza con la cartografia social
que tiene la siguiente descripcién:

Se realiza convocatoria a los diferentes actores sociales del municipio tales como
Lideres y lideresas de poblacion, lideres del programa de discapacidad, JAC,
comunidad diversa, mujeres, adulto mayor, Policia Nacional, lideres de la
administracion municipal y comunidad en general del area rural y urbana, entre
otros. Con el fin de realizar la cartografia social participativa, en la que se utilizé
la metodologia basada en el método de codificacion axial, el cual permite la
identificacion de categorias centrales, basadas en la frecuencia o repeticion de
palabras o conceptos.!

Finalmente, las priorizaciones anteriores se armonizan con la matriz de
priorizacion que plantea el Ministerio de salud y que tiene la siguiente
descripcion:

Magnitud: Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o
necesidad. Se refiere a qué tan grande e importante es un problema de salud y
se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y
especificas. Se definid de la siguiente manera:

Baja: (0o a 25%)

Medio: (26 a 50%)

Alto: (51 a 75%)

Muy Alto: (Mayor a 75%)

Pertinencia: Es la medicion entre una necesidad real de interés en salud
publica, ante una percepcion formal de la comunidad obtenida a través del
ASIS participativo.

En este caso la pregunta a responder es: {Cual es el grado de adecuacidn o de
compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se
desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en la que se da?

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy Alto

Trascendencia: Permite valorar las consecuencias bioldgicas, psicosociales,
socioeconoémicas, socioculturales de los dafios en salud en las personas, las
familias, las comunidades y el territorio.
En este caso la pregunta a responder es: ¢Qué tan duradero o grave es el
problema por sus efectos a través del tiempo?
Se definié de la siguiente manera:

Baja: (0o a 25%)

Medio: (26 a 50%)

Alto: (51 a 75%)

Muy Alto: (Mayor a 75%)

1 Anexo 1. Cartografia Social, Ministerio de salud y proteccion social
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Capacidad de intervencidon: Se determina a partir de dos categorias:
Factibilidad y Viabilidad.

Factibilidad: Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a
través de las autoridades regionales, el ministerio de salud, agencias, voluntarios
y/o otras fuentes de intervenir y jerarquizar la resolucién de los problemas en
salud.

Ponderaciones: Bajo - Medio - Alto - Muy Alto

Viabilidad: Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica.
Hace referencia al personal humano capacitado, recursos materiales e
infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la gestion
de la salud publica.

Ponderaciones: Bajo - Medio - Alto - Muy Alto

Tabla 45. Matriz de Priorizacién del municipio de Armenia 2024

Auento de las enfermedades del
Sistema circulatorio

Aumento de enfermedades de salud
mental, como consumao de
sustancias psicoactivos, Ansiedad, 75 ALTA 75 ALTA ALTA
intentos de suicidios y Trastornos
mentales y del comportamiento
Desconfianza en los proceso del
estado que debilitan la participacion 75 ALTA 75 MEDIA MEDIA
social en el municipio

75 ALTA 75 ALTA MEDIA

Falta de caracterizacidn de la

. L 75 ALTA 7o ALTA ALTA
pablacion LGTBIQ+ en el municipio
de Armenia
Incremento de los factores que
afectan la incidencia de sifili
an la incidencia de sifilis 75 ALTA 75 MEDIA MEDIA

cangéenita y el embarazo de mujeres
entre los 15 a los 19 afios de edad.

Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de realizar la homologacion de los criterios de priorizacién entre la
herramienta Hanlon y la Matriz de priorizacion, se establecieron problemas o
necesidades segun el contexto del Plan Decenal de Salud Publica del municipio
de Armenia, teniendo en cuenta la actividad de cartografia social realizada el 20



\.J

I
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ALCALDIA DE ARMENIA

de febrero de 2024. Para lograr la homologacion se siguieron los siguientes
pasos:

1. Definicidon de criterios de priorizacion: Se identificaron y definieron
los criterios que serian utilizados para evaluar la importancia de los
problemas de salud. Estos criterios podrian incluir magnitud del problema,
impacto en la poblacién, urgencia, factibilidad de intervencién, entre
otros.

2. Participacion de los interesados: Se convocdé al equipo de
profesionales de la secretaria de salud y proteccién social, para participar
en el proceso de homologacion.

3. Discusion y consenso: Se llevdo a cabo una reunién en la que los
participantes discutieron y revisaron los criterios propuestos. Se buscé
llegar a un consenso sobre los criterios que mejor reflejaran las
necesidades y prioridades de salud en el municipio.

Validacion de los criterios: Una vez establecidos los criterios, se validaron a
través de un proceso de retroalimentacién con los participantes y otras partes
interesadas relevantes. Se realizaron ajustes si fuera necesario para garantizar
que los criterios fueran claros, relevantes y aplicables.

Construccion de Nicleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

Esta construccion implica identificar y analizar las disparidades significativas
existentes en el acceso a los servicios de salud del municipio de Armenia y los
determinantes sociales que lo afectan, con el fin de apoyar la orientacion de
politicas publicas y programas de salud publica hacia la poblacién mas vulnerable
en las intervenciones que ellos consideran mas necesarias para garantizar la
calidad de vida
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Tabla 46: Matriz Nucleos de Inequidad Sociosanitaria del municipio de Armenia 2024

Determinantes

Propuesta de Respuesta

Problema Priorizado | Causas Directas Sociales de la I:::Ieuoizadde TraP;:?;?xaado y Recomendaciones
Salud Afectados a (Elementos PDM-PTS)
Organizacién en el
uso de los puestos Fortalecer la planta de
de salud.
e, personal de la ESE
Cualificacién del
. Fortalecer los programas de
personal existente y L 4
APS y Servicio amigable.
el nuevo. -
, Fortalecer la red de servicios.
Fortalecer al lider e
- S Cualificar al personal
por servicios de la Injusticia

Falta de implementacion de
la estrategia de Atencion
Primaria en Salud para
fortalecer paz acciones
realizadas en materia de
salud.

ESE para encaminar
y revisar la
realizacion adecuada
de los procesos.
Fortalecer los
procesos de
auditoria de la ET y
la EAPB.

Falta personal de
prestacion de
servicios.

Falta de espacios
adecuados para la
prestacion de
servicios.

Mejorar la dotacién y
equipos biomédicos
de la ESE.

Gobierno y tradiciéon
politica

Politicas de estado
de bienestar
Territorio

Entorno residencial
Factores
conductuales y
bioldgicos
Servicios de salud
Cultura y valores

Socioecondmica
Procesos como el
conflicto armado
interno, la migracion
forzada y el
narcotrafico.
Injusticias socio
econdmicas
Conflictos
socioambientales y
cambio climatico

Atencién en salud

fortalecida a través de
la implementacion de la

estrategia APS

asistencial.

Mejorar la infraestructura y
dotacién del hospital y los
puestos de salud.

Fomentar la cultura del
autocuidado desde la primera
infancia.

Fortalecer los lideres
comunitarios en salud
Fortalecer la educaciéon en
salud, implementando nuevos
métodos de ensefianza de la
salud y la prevencién de la
enfermedad.

Fortalecer las Alianzas
estratégicas e
intersectorialidad.

Pocas acciones de busqueda
actividad, tanto comunitaria
como institucionales, con el
fin de fortalecer la gestidon
del riesgo de eventos de
salud publica en el
Municipio de Armenia.

Falta de voluntad de
los directivos de la
ESE y las EAPBs
Falta de personal
calificado

Falta liderazgo en el
proceso.

Deficientes manejos
de bases de datos

Gobierno y tradicidon
politica

Politicas de estado
de bienestar
Territorio

Entorno residencial
Factores
conductuales y
biolégicos

Injusticia
Socioeconémica
Procesos como el
conflicto armado
interno, la migracion
forzada y el
narcotrafico.
Injusticias socio
econdémicas

Acciones de Busqueda
activa comunitaria
fortalecidas y
realizadas de manera
efectiva y eficiente.

Aumentar el personal de
apoyo para la VSP.

Cualificar al personal en el uso
de los sistemas de informacion
y el andlisis de los datos.
Organizar programa de
capacitaciones para el
personal nuevo y el existente
dela ET y la ESE.
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Determinantes o Propuesta de Respuesta
Problema Priorizado | Causas Directas Sociales de la ':::Ie:;z:: Tr:;:?c:ﬁnn:aa do y Recomendaciones
Salud Afectados q (Elementos PDM-PTS)
Falta de capacitacion | Servicios de salud Conflictos Fortalecimiento de

del personal
existente.

Cultura y valores

socioambientales y
cambio climatico

capacidades en salud.

Mejorar las herramientas
tecnolodgicas de la ET y la ESE.
Dotacién y mantenimiento
biomédico de la ESE.
Fortalecer la infraestructura
fisica y los equipos de la ET, la
ESE y quienes atienden
emergencias.

Fortalecer la preparacion para
emergencias y desastres.
Promover la participacion
activa de las comunidades.
Fortalecer la autoridad
sanitaria con enfoque integral,
Implementar estrategias
intersectoriales.

Creacién y/o fortalecimiento
de lideres comunitarios en
salud y redes de apoyo.
Promover espacios de
participacion ciudadana,
garantizando un didlogo
horizontal y respetuoso.
Conformacién de redes de
apoyo comunitarios.

Distancia de la IPS

Gobierno y tradicidon

Injusticia

Fortalecer los programas de

con el territorio politica Socioecondmica APS y Servicio amigable.
Atencién en salud con bajos Rural. Etnig ' Procgsos como el Atencién en sa'lud con Fortalecer Ia} ref:l de servic'ios y
indicadores de oportunidad Falta de recursos Territorio . 3 FOHﬂICtO armgdo y adecuados '|nd|cadores Ias'estrateglas intersectoriales.
y accesibilidad para la para que la IPS Ingre,so§ y situacion |interno, la migracion |de op_orftlunldad y MeJorglr la mfraesi_:ructura y
poblacién vulnerable preste atenaqn ' economica forzada,y'el acce5|pll|dad para la dotacion del hospital y los

desde los territorios. |Factores narcotrafico. poblacion vulnerable puestos de salud.

Falta de personal conductuales y Injusticias sociales en Ampliar los servicios que se

asistencial. bioldgicos territorios de pueblos prestan en los puestos de
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Diferencias indigenas y salud.

interculturales y de comunidades étnicas. Aumentar las brigadas de
comunicacion. salud con énfasis en enfoque
Voluntad para diferencial.

atender con enfoque Fortalecer la atencion
diferencial. humanizada e intercultural,

con enfoque diferencial en la
ET, IPS y EAPBs.
Fortalecimiento de
capacidades en salud.
Promover la diversidad cultural
y de género.

Promover el didlogo de
saberes ancestrales en la
comunidad campesina, afro e
indigena, garantizando un
didlogo horizontal y
respetuoso.

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

Tabla 47: Matriz Ndcleos de Inequidad Sociosanitaria del municipio de Armenia 2024

. Propuesta de
Problema . D_etermmantes Nucleos de Problema Respuesta y
o Causas Directas | Sociales de la Salud . "
Priorizado Afectados Inequidad Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Organizacién en el
uso de los puestos Fortalecer la planta de
de salud.
e personal de la ESE
Cualificacion del
. Fortalecer los programas
personal existente de APS y Servicio
y €l nuevo. , amigable
Fortalecer al lider Fortalece.r la red de
por servicios de la servicios
ESE para Injusticia Cualificar al personal
encaminar y Gobi tradicid Soci L istencial
revisar la obierno y tradicion ocioecondmica asistencial.
Falta de realizacion politica Procesos como el Mejorar la infraestructura
implementacién de Politicas de estado de | conflicto armado L, y dotacidn del hospital y
- adecuada de los - - . - Atencion en salud
la estrategia de bienestar interno, la migracion - . los puestos de salud.
- - . procesos. - fortalecida a traveés
Atencion Primaria en Territorio forzada y el Fomentar la cultura del
Fortalecer los . . e de la .
Salud para fortalecer Entorno residencial narcotrafico. - - autocuidado desde la
) procesos de L . implementaciéon de - . -
paz acciones o Factores conductuales | Injusticias socio : primera infancia.

. auditoria de la ET A L la estrategia APS ,
realizadas en la EAPB y bioldgicos economicas Fortalecer los lideres
materia de salud. zalta ers'onal de Servicios de salud Conflictos comunitarios en salud

restapcic')n de Cultura y valores socioambientales y Fortalecer la educacion en
presia cambio climatico salud, implementando
servicios. ;
Falta de espacios nuevos metodos de

ensefanza de la salud y la

adecuadps para la prevencién de la
prestacion de enfermedad
servicios. Fortalecer Ia.s Alianzas
Mejorar la dotacién estratégicas e
y equipos - -
biomédicos de la intersectorialidad.
ESE.
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Pocas acciones de
busqueda actividad,
tanto comunitaria
como institucionales,
con el fin de
fortalecer la gestion
del riesgo de
eventos de salud
publica en el
Municipio de
Armenia.

Falta de voluntad
de los directivos de
la ESE y las EAPBs
Falta de personal
calificado

Falta liderazgo en
el proceso.
Deficientes
manejos de bases
de datos

Falta de
capacitacion del
personal existente.

Gobierno y tradicidon
politica

Politicas de estado de
bienestar

Territorio

Entorno residencial
Factores conductuales
y bioldgicos

Servicios de salud
Cultura y valores

Injusticia
Socioecondémica
Procesos como el
conflicto armado
interno, la migracion
forzada y el
narcotrafico.
Injusticias socio
econdémicas
Conflictos
socioambientales y
cambio climatico

Acciones de
Busqueda activa
comunitaria
fortalecidas y
realizadas de
manera efectiva y
eficiente.

Aumentar el personal de
apoyo para la VSP.
Cualificar al personal en el
uso de los sistemas de
informacién y el analisis
de los datos.

Organizar programa de
capacitaciones para el
personal nuevo y el
existente de la ET y la
ESE.

Fortalecimiento de
capacidades en salud.
Mejorar las herramientas
tecnoldgicas de la ET y la
ESE.

Dotacion y mantenimiento
biomédico de la ESE.
Fortalecer la
infraestructura fisica y los
equipos de la ET, la ESE y
quienes atienden
emergencias.

Fortalecer la preparacién
para emergencias y
desastres.

Promover la participacion
activa de las
comunidades.

Fortalecer |la autoridad
sanitaria con enfoque
integral, Implementar
estrategias
intersectoriales.

Creacién y/o
fortalecimiento de lideres
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comunitarios en salud y
redes de apoyo.
Promover espacios de
participacion ciudadana,
garantizando un didlogo
horizontal y respetuoso.
Conformacién de redes de
apoyo comunitarios.

Atencion en salud
con bajos
indicadores de
oportunidad y
accesibilidad para la
poblacién vulnerable

Distancia de la IPS
con el territorio
Rural.

Falta de recursos
para que la IPS
preste atencion
desde los
territorios.

Falta de personal
asistencial.
Diferencias
interculturales y de
comunicacion.
Voluntad para
atender con
enfoque
diferencial.

Gobierno y tradicion
politica

Etnia

Territorio

Ingresos y situacion
econdmica

Factores conductuales
y bioldgicos

Injusticia
Socioecondmica
Procesos como el
conflicto armado
interno, la migracién
forzada y el
narcotrafico.
Injusticias sociales en
territorios de pueblos
indigenas y
comunidades étnicas.

Atencién en salud
con adecuados
indicadores de
oportunidad y
accesibilidad para la
poblacidn vulnerable

Fortalecer los programas
de APS y Servicio
amigable.

Fortalecer la red de
servicios y las estrategias
intersectoriales.

Mejorar la infraestructura
y dotacién del hospital y
los puestos de salud.
Ampliar los servicios que
se prestan en los puestos
de salud.

Aumentar las brigadas de
salud con énfasis en
enfoque diferencial.
Fortalecer la atencion
humanizada e
intercultural, con enfoque
diferencial en la ET, IPS y
EAPBs.

Fortalecimiento de
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capacidades en salud.
Promover la diversidad
cultural y de género.
Promover el didlogo de
saberes ancestrales en la
comunidad campesina,
afro e indigena,
garantizando un didlogo
horizontal y respetuoso.

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

En este capitulo se describe el planteamiento de propuestas como respuesta y recomendaciones realizadas por los
actores participantes en las diferentes actividades planteadas en los capitulos anteriores, en coherencia con el modelo
de salud preventivo y predictivo, propuestas que podran ser tomadas en cuenta para la planeaciéon en salud municipal
y para el plan de desarrollo municipal que se esta gestando en el municipio de Armenia.

Tabla 49. MPPR y PDSP del municipio de Armenia 2024

RESULTADO
COMPONE S
PILAE:&;&%DELO NTE DEL EJE PDSP OPB(.)'l:TEI;:EO ESPERADOS | PROPUESTA DE | RECOMENDACIO
RELACIONADO MODELO 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE RESPUESTA NES
DE SALUD PDSP 2022-
2031
Desarrollar Aumentar el
Calidad e capacidades y personal de apoyo
. iy liderazgo para Entidades para la VSP. Cualificar al
inspeccion, o . )
. . la cogestidn, Territoriales Organizar personal de la ESE
vigilancia y 2~ -,
coadministracié | Departamenta programa de y la ETS
control. . N N
Eje 1. ny les, Distritales | capacitaciones para
Gobernabilida | cogobierno en | y Municipales | el personal nuevo.
Integridad del Sector dy un didlogo con Cualificar al
Salud gobernanza armonico con mecanismos | personal en el uso
Sistema de la Salud las formas fortalecidos |de los sistemas de
C. S L . L Fortalecer la
unico Publica organizativas de para el informacion y el .
. Lo s infraestructura
publico de los pueblos ejercicio de la | analisis de los fisica v 10S €quiDos
informacion y comunidades, | Rectoria en |datos. de I E/SE Ig EE)I'S
en salud. organizaciones Salud. Mejorar las Y
ciudadanas, herramientas
sociales y tecnoldgicas.
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que participan

Promover la

RESULTADO
COMPONE S
PILAE:&;&%DELO NTE DEL EJE PDSP OPB(.)'IETEI:}:EO ESPERADOS | PROPUESTA DE | RECOMENDACIO
RELACIONADO MODELO 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE RESPUESTA NES
DE SALUD PDSP 2022-
2031
. comunitarias, a Fortalecer la
Fortalecimie . . _
traves del autoridad sanitaria
nto de la . . Fortalecer la
: liderazgo y la | Entidades con enfoque - o
autoridad ! o - autoridad sanitaria
o generacion de |Territoriales integral.
sanitaria y - con enfoque
! alianzas, Departamenta | Implementar ;
transectoria . A : integral.
acciones les, Distritales | estrategias
| dad. . g . .
conjuntas, y Municipales |intersectoriales.
articuladas e |fortalecidas Fortalecimiento de
integradas para | como capacidades en
el logro de autoridad salud.
Vigilancia resultados en |sanitaria local | Aumentar el Aumentar el
er? Salud salud, segun la |para la personal de apoyo ersonal de apovo
PUblica naturaleza de |Gobernanza para la VSP. para la VSP poy
Territorializacion los problemas y | en Salud Organizar P )
social, Gobernanza y las Publica. programa de
Gobernabilidad circunstancias capacitaciones para
sociales del el personal nuevo.
territorio. Pueblos y Fortalecer las
comunidades |escuelas de padres
étnicas y y los lideres
- . o Fortalecer la
Fortalecimie campesinas, comunitarios en .
. atencion
nto de la mujeres, salud :
) humanizada e
autoridad sectores Buscar nuevos intercultural. con
sanitaria y LGBTIQ+ y métodos de ! .
! ~ enfoque diferencial
transectoria otras ensefanza de la
. en la ET, IPSy
| dad. poblaciones salud y la
o . EAPBs.
por condicion |prevencion de la
y/o situacién |enfermedad.
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RESULTADO
COMPONE S
PILAE:&;&%DELO NTE DEL EJE PDSP OPB(.)'IETEI:}:EO ESPERADOS | PROPUESTA DE | RECOMENDACIO
RELACIONADO MODELO 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE RESPUESTA NES
DE SALUD PDSP 2022-
2031
e inciden de diversidad cultural
manera y de género.
efectiva en la |Fortalecer la
formulacion, |atencion
implementaci | humanizada e
on, monitoreo |intercultural, con
y evaluacién |enfoque diferencial
de politicas, enla ET, IPSy
planes, EAPBs.
programas y
estrategias
para la
garantia del
derecho
fundamental a
la salud.
Eie 2 Contar con Politicas, planes, Promover la
PuerIos. elementos para |programasy participacion
95 Y 1la accién que le |estrategias en activa de las
comunidade : .
- permita salud con comunidades.
s etnicas y . Ly hh -,
. aproximarse a transversalizacion | Conformacion | Conformacién de
L, . . ., | campesina, .
Territorializacion Participacion muieres las condiciones |de los de redes de redes de apoyo
social, Gobernanza y social en y ' |devida y salud |enfoques de apoyo comunitarios.
. sectores ; _— .
Gobernabilidad salud de las diferentes | pueblos y comunitarios. | Monitoreo y
LGBTIQ+ vy . ; g,
otras poblaciones de comunidades, Fortalecer las |evaluacion.
- acuerdo con sus |géneroy escuelas de
poblaciones i : ) 4
or particularidades |diferencial e padres y los
por y necesidades, integracién de los |lideres
condicion - . N
mediante el sistemas de comunitarios
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RESULTADO
COMPONE S
PILAE:&;&%DELO NTE DEL EJE PDSP OPBg:TEI:}:EO ESPERADOS | PROPUESTA DE | RECOMENDACIO
RELACIONADO MODELO 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE RESPUESTA NES
DE SALUD PDSP 2022-
2031
y/o respeto a la conocimiento en salud
situacién. |integridad y la propio y saberes Fortalecer la

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimie
nto de la
autoridad
sanitaria y

transectorial

dad

participacion
social, y como
garante en la
construccién
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo

de los pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.

educacién en
salud.

horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que
lideran el
desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad social,
étnica y de
género y la
generacion de
respuestas I
intersectoriales v -
transectorial ales.

Promover el
didlogo de
saberes
ancestrales en
la comunidad
campesina,
afro e
indigena,
garantizando
un didlogo
horizontal y
respetuoso.
Promover la
participacion
activa de las
comunidades.

Promover la
participacion activa
de las comunidades.
Promover el didlogo
de saberes
ancestrales en la
comunidad
campesina, afro e
indigena,
garantizando un
didlogo horizontal y
respetuoso.
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RESULTADO
COMPONE S
PILAE:S:_'\LT,%DELO NTE DEL EJE PDSP OPBg:TEI_.}:EO ESPERADOS | PROPUESTA DE | RECOMENDACIO
RELACIONADO MODELO 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE RESPUESTA NES
DE SALUD PDSP 2022-
2031
Espacios e
instancias
intersectoriales
que incluyen en
sus planes de Conformacion
accion la de redes de
transversalizacion |apoyo
en de los. comunitarios. |Fortalecer las
enfoques de Fortalecer las |escuelas de padres y
pueblos y escuelas de los lideres
comunidades, padres y los comunitarios en
género y lideres salud
diferencial e comunitarios | Monitoreo y
integran los en salud evaluacion
sistemas de Fortalecer la
conocimiento educacion en
propio de los salud.
pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.
Gestion Practicas, saberes
territorial y conocimientos
. para la para la salud Promover la
Redes integrales e e o . . Promover la
. conformacio publica diversidad . .
integradas de . ltural v de diversidad cultural y
servicios de salud ny. reconoc_|dos Y cuiturally de género.
operacion fortalecidos para género.

de las Redes
Integrales e

Pueblos y
comunidades
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por condicién y/o
situacion.
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Integradas étnicas, mujeres,
de Servicios poblacion
de Salud y campesina,
el cuidado LBGTIQ+
de la salud. y otras poblaciones

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimie
nto de la
autoridad
sanitaria y

transectorial

dad

Territorializacion

Participacion

social, Gobernanza y social en
Gobernabilidad salud
Gestion
territorial
para la
Redes integrales e | conformacio
integradas de ny
servicios de salud operacion

de las Redes
Integrales e
Integradas

Eje 3.
Determinan
tes sociales
de la salud

Transformar las
circunstancias

Entorno econdémico
favorable para la

Fortalecer las
Alianzas
estratégicas e

Fortalecer las
Alianzas estratégicas

inj ) - . -
JusFas salud intersectoriali | e intersectorialidad.
relacionadas con

dad.
peores
resultados de Transformacion Creacion y/o
salud de la cultural, fortalecimient |Creacién y/o
poblacion, movilizacién y o de lideres fortalecimiento de
mediante la organizacion social | comunitarios |lideres comunitarios
definicién de y popular por la en salud y en salud y redes de
acciones de vida, salud y la redes de apoyo.
caracter intery |equidad en salud. |apoyo.

transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar
en la reduccién
de brechas
sociosanitarias.

Territorios
saludables
articulados y
trabajando por la
paz, la convivencia
pacifica y la
resiliencia.

Fortalecer los
programas de
APS y Servicio
amigable.
Fortalecer la
red de
servicios.

Fortalecer los
programas de APS y
Servicio amigable.
Fortalecer la red de
servicios.
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de Servicios
de Salud y
el cuidado
de la salud.
Fortalecer la
preparacion
para
emergencias y
Gestion desastrgs. .
territorial Fortalecimient
para la o de .
conformacio L, capacidades Dotacién y
Integracion del en salud. L
i 0 cuidado del Promover la | Mantenimiento
Redes integrales e operacion biomédico de la IPS.

integradas de
servicios de salud

de las Redes
Integrales e
Integradas
de Servicios
de Salud y
el cuidado
de la salud.

ambiente y la
salud en el marco
de la adaptacion al
cambio climatico.

participacion
activa de las
comunidades.
Fortalecer la
autoridad
sanitaria con
enfoque
integral.
Dotacion y
mantenimient
o biomédico
de la IPS.

Fortalecer la
preparacion para
emergencias y
desastres.
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Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,

Eje 4. Atencién
Primaria en Salud

administrativas y
ambientales
donde se
produce el
proceso de
salud.

estrategias
intersectoriale
S.
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2031
Entidades
Territoriales
Departamentales
’ Dls_tr_ltales Y Fomentar la
Municipales que
cultura del
conforman .
o autocuidado
territorios de
e desde la Fortalecer la
Territorializacion, salud de acuerdo .
. - primera red de
conformacion, con las ; . .
L . . infancia. servicios y las
coordinacion y particularidades !
- g Fortalecer la estrategias
gestion de las geograficas, ) -
. red de intersectoriale
RIISS. socioculturales, o
e servicios y las |s.
politico

Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectorial

Entidades
Territoriales
Departamentales
, Distritales que

Fortalecimient
o de
capacidades
en salud.

Fortalecimient
o de
capacidades
en salud.

coordinacidn es dirigidas | organizan la Fortalecer 0s Fortalecer los
astién de IaZ a promover |prestacion de roaramas de | Pregramas de
9 RIISS la salud, servicios de KPSQ Servicio APS y
’ prevenir la salud en redes ami éble Servicio
enfermedad |integrales e 9 ) amigable.
. Fortalecer la
y recuperar |integradas Fortalecer la
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la salud de territoriales bajo |red de red de
la poblacién, |un modelo de servicios. servicios.
en salud predictivo,
escenarios preventivo y
como resolutivo
ciudades, fundamentado
espacios en la Atencion
periurbanos, | Primaria en
rurales, Salud —
territorios APS con criterios
indigenas y |de subsidiaridad
otros y
entornos complementarie
donde las dad,
personas y Agentes del Fortalecer los
colectivos sistema de salud | programas de Cualificar al
desarrollan | que garantizan APS y Servicio
Gestion territorial la vida el acceso de la | amigable. personal
. > asistencial.
para la cotidiana, poblacién con Fortalecer la Fortalecer las
conformacion y aportando a |criterios de red de Alianzas
operacion de las la garantia longitudinalidad, |servicios. .
Redes Integrales del derecho |continuidad, Cualificar al _esttrategtlca_s I?
e Integradas de fundamental |puerta de personal |dnadersec oriall
Servicios de Salud a la salud. entrada, asistencial. )
; . . Fortalecer la
y el cuidado de la enfoques familiar | Mejorar la planta de
salud. y comunitario infraestructura | d
con y dotacion del personat de
. . las IPS
acciones, hospital y los
universales, puestos de
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Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud
y Centros de
Atencion Primaria
en Salud

bajo un enfoque

estratégicas e
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2031
sistematicas, salud.
permanentes y Fortalecer las
participativas Alianzas

familiar y intersectorialid
comunitario ad.
fundamentado Fortalecer la
en la Atencion planta de
Primaria en personal de
Salud - APS. las IPS
Nivel primario de | Mejorar la
atencién con infraestructura
equipos de salud |y dotacion del
territoriales y hospital y los Mejorar la
centros de puestos de .
- infraestructur
atencién salud. iy
) . a y dotacidn
primaria en Fortalecer la ;
del hospital y
salud red de
. - los puestos
fortalecidos en servicios y las
. de salud.
su estrategias
. ) ) Aumentar las
infraestructura, |intersectoriale .
. brigadas de
insumos, s.
. . salud con
dotacion y Ampliar los ! .
. enfasis en
personal de servicios que
enfoque
salud como se prestan en . .
diferencial.
puerta de los puestos de

entrada y primer
contacto con el
Sistema de

salud.
Aumentar las
brigadas de
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IPS de mediana y
alta complejidad
fortalecidas para
el trabajo en
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de Salud
- RIISS

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
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Salud, para dar |salud con
respuesta a las | énfasis en
necesidades en |enfoque
salud de la diferencial.
poblacion de su
territorio,
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Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorial dad.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

el cambio
climatico en
la salud
humana y
ambiental, a
través de la
gestion
integral del
riesgo (como
un proceso
que
propende
por la

Politicas en
salud publica
para contribuir a
la mitigacién y
adaptacion al
cambio
climatico.

Fortalecimient
o de
capacidades
en salud.
Fortalecer la
autoridad
sanitaria con
enfoque
integral.
Dotacion y
mantenimient
o biomédico
de la IPS.

RESULTADO
COMPONE S
PILAE:&;&%DELO NTE DEL EJE PDSP OPB(.)'IETEI:}:EO ESPERADOS | PROPUESTA DE | RECOMENDACIO
RELACIONADO MODELO 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE RESPUESTA NES
DE SALUD PDSP 2022-
2031
integrales e
integradas
territoriales de
salud.
Reducir los Fortalecer la Fortalecer la
impactos de preparacion preparacion
las para para
emergencias emergencias y | emergencias
, desastres y desastres. y desastres.

Fortalecimient
o de
capacidades
en salud.
Fortalecer la
autoridad
sanitaria con
enfoque
integral.
Dotaciéon y
mantenimient
o biomédico
de la IPS.
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Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en

Salud Publica

y evaluacién
de politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo
la deteccion,
atencién y
los
mecanismos
de
disponibilida
d y acceso
de las
tecnologias,
y servicios
en salud

territoriales
preparados y
fortalecidos para
la gestion del
conocimiento,
prevencion, y
atencion
sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y
pandemias.

tecnoldgicas.
Fortalecer la

RESULTADO
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2031
seguridad Promover la Promover la
Participacion sanitaria, el participacion | participacion
social en salud bienestar y activa de las activa de las
la calidad de comunidades. |comunidades.
vida de las Fortalecer la Fortalecer la
personas), preparacion preparacién
por medio para para
de la emergencias y | emergencias
Ciencia fqrmul_a,cién, desastres. y desastres.
Integridad del Sector tecnologié e ejecucion, Nivel Nacional y |Mejorar las Mejorar las
Salud innovacion. seguimiento |entes herramientas |herramientas

tecnoldgicas.
Fortalecer la

infraestructura | infraestructur
fisica y los a fisica y los
equipos. equipos.

Fortalecimient
o de
capacidades
en salud.
Cualificar al
personal
asistencial.
Organizar
programa de
capacitaciones
para el
personal.

Fortalecimient
o de
capacidades
en salud.
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necesarias Conocimiento
Gestion territorial para dar producido y
para la respuesta difundido y Creacion y/o | Creacidn y/o
conformacion y efectiva a |capacidades fortalecimient |fortalecimient
Redes integrales e operacion de las un nuevo fortalecidas para |o de lideres o de lideres
integradas de Redes Integrales evento prevenir y comunitarios | comunitarios
servicios de salud e Integradas de pandémico. |atender el en salud y en salud y
Servicios de Salud impacto del redes de redes de
y el cuidado de la cambio climatico |apoyo. apoyo.
salud. en la salud
publica,
Establecer la Cualificar al Cualificar al
soberania Decisiones en personal en el |personal en el
sanitaria y la | salud publica uso de los uso de los
construccién | basadas en sistemas de sistemas de
colectiva de |informacion, informacién y |informacién y
conocimient |investigaciony |el andlisis de |el analisis de
o en salud el maximo los datos. los datos.
Ciencia Eje 6. COmo una desarrollo del Mejorar las Mejorar las
Integridad del Sector P Conocimiento en |prioridad en |conocimiento herramientas |herramientas
tecnologia e - R, . . -
Salud : > Salud Publica y la agenda cientifico lo que |tecnoldgicas. |tecnoldgicas.
innovacion. , o ST )
soberania sanitaria | publica que |incluye Aumentar el Aumentar el
permita reconocer la personal de personal de
avanzar en | cosmovision y apoyo para la |apoyo para la
la los saberes VSP. VSP.
investigacion | propios los Promover la Promover la
, desarrollo, |pueblosy diversidad diversidad
innovacion y | comunidades, cultural y de cultural y de
produccion género. género.
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local de Organizar Organizar
Tecnologias programa de |programa de
estratégicas capacitaciones | capacitacione
en salud y el para el s para el
fortalecimien personal personal
to de las nuevo. nuevo.
capacidades |Capacidades Cualificar al Cualificar al
en salud a fortalecidas para | personal en el |personal en el
nivel la gestion del uso de los uso de los
nacional y conocimiento en |sistemas de sistemas de
territorial. salud publica informacién y |informaciény
el anadlisis de | el analisis de
los datos los datos
Fortalecimient | Fortalecimient
o de o de
capacidades capacidades
en salud. en salud.
, Mejorar las Mejorar las
Soberania . .
o herramientas |herramientas
sanitaria L . .
. - tecnologicas. |tecnolodgicas.
Soberania fortalecida con
. p Fortalecer la Fortalecer la
Sanitaria tecnologias . .
L2, infraestructura | infraestructur
estrategicas en fisica y los a fisica y los
salud-TES. ay lca y
equipos. equipos.
. Distribucion del Creary Capacidades Organizar Sensibilizacio
Trabajo digno, -
talento humano . desarrollar consolidadas programade |[ny
decente y Eje 7. Personal de : " o s
o en salud, mecanismos |para la gestion capacitaciones | capacitacion
condiciones de Ry salud 3 .
. redistribucion de para mejorar |territorial de la para el al personal de
equidad para los : S
competencias y la salud publica personal salud.
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trabajadores de la trabajo digno y distribucion, nuevo. Realizar
salud decente. disponibilida Cualificar al monitoreo
d, personal en el |participativo y
formacion, Talento Humano |uso de los evaluacion
educacion en Salud sistemas de continua.
continua, asi |formado para la |informaciény
como, las gestion integral | el analisis de
condiciones |de la salud los datos
de empleo y |publica Fortalecimient
trabajo o de
digno y capacidades
decente del en salud.
personal de Promover el
salud. didlogo de
saberes Sensibilizacié
Sabedores ancestrales en n
ancestrales y la comunidad y oo
. capacitacién a
personal de campesina, ,
. los lideres
salud propio, afro e L
. L comunitarios
reconocidos y indigena.
: en salud.
articulados a los | Promover .
. Realizar
procesos de la espacios de -

. . . monitoreo
gestion de la participacion articipativo
salud publica en |ciudadana, P pativo'y

o . evaluacion
los territorios, garantizando :
.2 continua.
un dialogo
horizontal y
respetuoso.

Fuente: Elaboracion propia




