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PRESENTACION

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio de Amagé presenta y dispone el documento de Anélisis
de Situacion de Salud — ASIS con el fin de contribuir al conocimiento de la situacion de salud de sus habitantes,
lo que le permitira conocer la dinamica de la poblacion y los determinantes sociales de la salud que inciden en
el proceso salud enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones locales orientadas a disminuir las
inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local.

En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el insumo fundamental para orientar y complementar la
fase diagnostica de los procesos de planeacion en salud en conjunto con los sectores y actores del municipio
con base en la politica nacional del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, y para los Planes de
Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El documento del ASIS esta estructurado en 6 partes: la primera, hace referencia a la configuracién de los
contextos territorial y demografico; la segunda, corresponde al abordaje de los procesos econdmicos y
circunstancias de la vida social; la tercera son los desenlaces mérbidos y mortales; la cuarta parte se centra
en el andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las probleméticas y necesidades sociales y
ambientales que afectan la salud en el territorio, la quinta se centra en la priorizacién de los problemas y
necesidades sociales de la salud en el territorio y la sexta parte presenta la propuestas de respuesta y
recomendaciones en el territorio en el marco PDSP 2022 2031 y el modelo de salud preventivo
predictivo fundamentado en la atencidn primaria en salud.

De acuerdo con los lineamientos técnicos y metodologicos desarrollando el modelo de los determinantes
sociales de la salud para la valoracion de las inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. EI ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y
profundizando con los aportes y disponibilidad de los sistemas de informacién nacional y local, para la
Secretaria de Salud y Bienestar Social se consolida en la linea de base del Andlisis de la Situacion de Salud
del municipio, en el seguimiento y evaluacién de las metas en salud orientadas a la disminucion de las
inequidades en salud del municipio de Amaga y como espacio para la construccion de capacidad local del
Recurso Humano del municipio que contribuye en la construccion del analisis.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Panamericana de la salud, los Andlisis de Situacion de Salud
(A.S.1.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi
como sus determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccion de las condiciones
de vida y el proceso salud-enfermedad”.

El propésito fundamental del ASIS es la identificacion y priorizacién de los diferentes problemas de salud de la
comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de los mismos, orientando procesos
de planificacion, lineas de base para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacion y de inspeccion, vigilancia y control.

El analisis de Situacion de Salud del municipio de Amagéa ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque
poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como: el “método
de analisis, actuacion y evaluacién, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en
situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccion y garantia de derechos,
que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los actores
sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioeconémico, género, pertenencia étnica e
identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Amagé es producto de un trabajo conjunto de la secretaria de Salud
Departamental, la Secretaria de Salud Municipal y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
desarrollando la Guia metodoldgica para el Andlisis de la Situacion de Salud con el modelo de los
determinantes sociales de la Salud aportada por el Ministerio. El documento esta conformado por tres capitulos,
el primero Territorial y demografico, el segundo el Abordaje de los determinantes sociales de la salud y el
tercero la priorizacion.

En el Capitulo | Configuracién del Territorio, se describen los aspectos geograficos (relieve, hidrografia,
accidentes geogréficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos
demogréficos se describen la poblacién total, por municipios, con urbanizacidn, concentracién, tendencias del
crecimiento poblacional; la distribucién de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y
sus coberturas. Los aspectos demograficos desarrollan la estructura demografica del municipio, la piramide
poblacional, la distribucién de la poblacién segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al
nacer, edad media de fecundidad, la dindmica de la migracion y la movilidad forzada

El Capitulo Il del ASIS (Analisis de Situacion de Salud) aborda aspectos fundamentales relacionados con los
procesos econoémicos, las condiciones laborales y de vida del territorio en cuestion. En su seccion 2.1, se
detallan los procesos economicos y las condiciones de trabajo, destacando la ocupacién y el empleo como
factores clave. Ademas, se examinan las condiciones de vida en el territorio mediante tablas que contienen
siete indicadores que abarcan diversos aspectos socioecondmicos. También se incluye una tabla especifica
sobre seguridad alimentaria, evaluando el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer y la cobertura
de la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), que ahora también incluye la vacunacién
contra el Covid-19. Asimismo, se analiza la cobertura educativa mediante tres indicadores, asi como la
medicion de la pobreza a través de indicadores como el NBI (Necesidades Bésicas Insatisfechas) o el [PM
(Indice de Pobreza Multidimensional). En la seccion 2.3, se exploran las dinamicas de convivencia en el
territorio, destacando factores psicolégicos y culturales que influyen en la salud y el bienestar de la poblacion.

El Capitulo Ill del informe contiene un analisis exhaustivo de la morbilidad y la mortalidad en el territorio,
abordando diversas dimensiones de la salud publica. En la seccién 3.1 se examina detalladamente la
morbilidad, comenzando por las principales causas y subcausas de enfermedades, divididas por ciclo vital y
género. Se incluyen tablas que muestran la morbimortalidad especifica por subgrupo y la salud mental, asi
como la incidencia de eventos de alto costo y precursores, con su respectiva semaforizacion y tendencia.
Ademas, se analiza la morbilidad relacionada con eventos de notificacidn obligatoria, como la IRAG por virus
nuevo, con un enfoque en identificar las prioridades en la morbilidad. La seccion también profundiza en el
andlisis de la poblacién con discapacidad, utilizando la pirdmide poblacional para visualizar la distribucién de
las alteraciones permanentes. Finalmente, se identifican prioridades en la morbilidad a través de tablas
especificas y se presentan conclusiones basadas en los hallazgos. Posteriormente, se aborda el analisis de la
mortalidad, evaluando tasas ajustadas y afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) tanto en general como
por subgrupo, incluyendo la mortalidad materno-infantil y en la nifiez. Se presentan figuras que ilustran la razén
de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, asi como las tasas de mortalidad
por enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA) y desnutricion en menores
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de 5 afios. Ademas, se proporcionan tablas desglosadas por edad, género, etnia y area de residencia para una
comprension mas completa de los patrones de mortalidad en la poblacién. En Ultima instancia, se identifican
prioridades en la mortalidad para orientar las acciones de salud publica.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores
de 5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en
cuenta el método de la razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de
orientar por resultados la ubicacion de los colores del seméforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

e Silarazon de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere intervencion, no es
inmediata (seméforo color verde).

o Silarazdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la entidad
territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencién, es mediata (semaforo color
amarillo).

o Silarazén de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencién inmediata
(seméforo color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé |a lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucidn proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcion arrojada del ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacién obligatoria por
las letalidades ocurridas en el periodo del 2009 al 2021.

Para el anélisis de mortalidad y morbilidad se utiliz6 la informacién de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud. Se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los
intervalos de confianza al 95%, la priorizacion de las necesidades en salud se considera de acuerdo con las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP. El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte
acumulado de las personas en condicion de discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los
determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socioecondmico,
coberturas educativas, poblacion econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y
area.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
(ENSIN), el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas (ENFREC), el Estudio
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Nacional de Salud Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de
Vida y la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el
indice de Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacién y el indice
Multidimensional de la Pobreza del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.

El capitulo IV se dedica al analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio. En este capitulo, se examinan las
acciones, politicas, programas o intervenciones llevadas a cabo por diversos actores, como gobiernos locales,
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas, empresas, entre otros, en respuesta a las
probleméaticas identificadas en el ambito de la salud y el ambiente. Este analisis puede incluir una evaluacién
de la efectividad de las medidas implementadas, los recursos asignados, las alianzas establecidas entre los
diferentes actores, asi como los desafios y obstaculos encontrados en la implementacion de estas respuestas.
El objetivo principal de este capitulo es comprender cdmo se estan abordando las problematicas sociales y
ambientales relacionadas con la salud en el territorio, identificar buenas practicas y lecciones aprendidas, y
proponer recomendaciones para mejorar las respuestas existentes y promover la salud y el bienestar en la
comunidad.

Al utilizar la metodologia Hanlon en el Capitulo V, se puede seguir un proceso riguroso que implica la
recopilacion y andlisis de datos epidemiolégicos y socioecondmicos pertinentes, asi como la consulta a
expertos y la comunidad. A través de este proceso, se pueden identificar los problemas de salud mas urgentes
y relevantes que afectan a la poblacion en el territorio especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios y
criterios de seleccion de la metodologia Hanlon para priorizar estos problemas de salud, teniendo en cuenta
factores como la carga de enfermedad, el impacto en la calidad de vida, la equidad en el acceso a la atencion
médica y la viabilidad de las intervenciones. Con la priorizacién de los problemas de salud establecida, se
pueden desarrollar planes de accion estratégicos que incluyan objetivos especificos, actividades a realizar,
recursos necesarios y un cronograma de implementacion. Estos planes de accion pueden ayudar a orientar la
asignacion de recursos y la toma de decisiones para abordar eficazmente los desafios de salud identificados y
mejorar el bienestar de la poblacién en el territorio.

En el Capitulo 6, se presentan propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan
de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo
Fundamentado en la Atencidn Primaria en Salud. Este capitulo se centra en ofrecer soluciones concretas y
acciones especificas para abordar los problemas y necesidades prioritarios identificados en el territorio,
utilizando como marco de referencia el PDSP y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo Fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud.
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SIGLAS
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 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 Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacién Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
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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Figura 1 Parque Principal Municipio de Amaga

Fuente: Alcaldia de Amaga
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1.1 Contexto territorial

La regidn se sitla principalmente sobre la cordillera Central y Occidental, presentando una topografia abrupta
que se ve marcada por la presencia del rio Cauca, el cual la atraviesa de sur a norte; su geologia se caracteriza
por la existencia de diversas fallas, incluyendo las de Romeral y Sabanalarga; los movimientos sismicos han
ocasionado dafios considerables, siendo mas notorios en las zonas donde estas fallas geol6gicas se
encuentran. El suroeste es especialmente vulnerable a hundimientos y deslizamientos, especialmente en areas
como los municipios de Amagé, Angeldpolis y Titiribi, donde la explotacion subterranea de carbén carece de
tecnificacion adecuada.

El municipio de Amaga, tiene claramente definida su jurisdiccion territorial, su perimetro urbano, sus
corregimientos y sus veredas en ella se constituyen algunas formas de organizaciones de base tales como:
Juntas de accidén comunal, grupos asociativos, y comités, con quien la Administracion Municipal por medio de
sus funcionarios coordina actividades extramurales para hacer presencia institucional en las zonas, prestar
servicios, identificar problemas y necesidades, fortalecer procesos de autogestion y participacion, canalizar
recursos que el estado otorga para los comunidades mediante procesos de concertacion y priorizacion de la
inversion en aspectos especificos, ésta relacion constituye una herramienta social administrativa fundamental
para la proyeccion del desarrollo territorial y para acercar la sociedad civil con el estado.

1.1.1. Localizacién y accesibilidad geografica

Amagé es un municipio de la Republica de Colombia, situado en la subregion Suroeste del departamento de
Antioquia. Limita al norte con al municipio de Angeldpolis, al sur con los municipios de Fredonia y Venecia, al
oriente con el municipio de Caldas y al occidente con el municipio de Titiribi. Su cabecera municipal esta a 36
km de Medellin.

Las cabeceras municipales de la regidn se caracterizan por estar en un piso térmico templado es decir entre
1.000 y 2.000 metros de altura sobre el nivel del mar, con una temperatura entre 21°C y 25°C, con tendencia
al calor y al frio en sus limites superiores e inferiores. Ademas, la presencia de la cordillera Central y Occidental,
los movimientos de masa de aire procedentes de las cuencas hidrogréficas de costa pacifica son factores que
determinaran una ecologia que comprende desde las zonas muy secas hasta las zonas muy humedas o
lluviosas.

Limites del municipio: Amaga pertenece a la zona Sur — Oeste del Departamento de Antioquia limitando por
el norte con el municipio de Angeldpolis, por el oriente con Caldas por el sur con Fredonia y Venecia y por el
occidente con Titiribi.

Veredas del municipio: el &rea rural del municipio de Amaga se divide en 18 veredas (El Cedro, EI Morro,

Guaymaral, La Delgadita, La Ferreria, La Guali, Malabrigo, Mani de las Mangas, Mani del Cardal, Nechi,
Nicanor Restrepo, Pasonivel las pefias, Piedecuesta, Pueblito de los Bolivares, Pueblito de los Sanchez,
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Esquema de Ordenamiento Territorial.

El municipio de Amagé tiene una extension territorial total de 85km? la zona urbana tiene una extension de
83.6 km?, que corresponde al 99.5% y la zona rural tiene una extension de 0.4 km? que corresponde al 0.47%

de la extensién total del municipio.
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Pueblito de San José, Travesias y Yarumal) y 2 centros poblados (Camilo C, Minas), de acuerdo con el

Tabla 1. Distribucién del Municipio de Amaga por extension territorial y &rea de residencia, afio 2020.

. Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio v " — . — .
Extension Porcentaje | Extension Porcentaje | Extension Porcentaje
AMAGA 0.4 Km? 0.47% 83.6 Km? 99.50% 85km? 100%
Fuente: secretaria de Planeacion
Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Amagé -2020.
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Vias

El municipio de Amaga tiene una extension territorial total de 84km?; la zona rural tiene una extension de 83.6
km?, que corresponde al 99.5% y la zona urbana tiene una extension de 0.4 km? que corresponde al 0.47% de
la extension total del municipio. Durante el afio 2016, se realizaron todas las gestiones necesarias para iniciar
la etapa de ejecucion del Plan Maestro de acueducto y alcantarillado. Esta ejecucion ha permitido la
rehabilitacion de pavimento en diferentes vias del area urbana del Municipio. Con este plan maestro se han
rehabilitado de manera parcial aproximadamente 1.000 metros lineales de vias entre el afio 2017 y 2019.

En el afio 2017 se realizd la pavimentacion de la Carrera 54 entre calles 51 y 52 para un total de 110 metros
lineales. También en el afio 2017 se realizd la pavimentacién de Campifias de San Fernando incluyendo el
sector la Virgen con 400 metros lineales, también la Carrera 52 entre calles 48 y 49 con 110 metros lineales, y
Barrio Arrayanes con 150 metros lineales. El proyecto mas importante en pavimentacioén de vias urbanas se
viene desarrollando desde el afio 2018 en conjunto con la Gobernacion de Antioquia el cual tiene una metafisica
de 3.900 metros lineales.

Las especificaciones de las vias entregadas recomiendan que cualquier tipo de reposicidn o reparacion que se
deba realizar en las placas de concreto se debe hacer con los lineamientos de los estudios y disefios que
pertenecen al contrato de obra (144 del 2018) esto, con el fin de garantizar la durabilidad de la via. El municipio
viene avanzando en cuanto a vias, transporte y movilidad, el estado de la infraestructura vial del &rea urbana
se encuentra en buen estado en su mayoria por pavimento rigido. Implementacién para la ejecucién del plan
de sefializacion, ajuste de proceso contractual por nuevas especificaciones de Colombia Compra Eficiente.
Expedicion del decreto 075 de 2021 por medio del cual se adoptan medidas de movilidad con el propésito de
mejorar la movilidad en el Municipio y propender por el respeto a las normas de trénsito y garantizar la
restitucion del espacio publico. Sefalizacién mediante donaciones hechas al Municipio por el sector transporte
y vinculacién de mano de obra.

Dentro del plan estratégico de seguridad vial se estd implementando actividades como: El Proyecto para la
creacion del organismo de transito en el Municipio, estrategias con medios de comunicacion, aliados en la
construccién de una cultura de educacion vial mediante programas radiales y televisivos. Mantenimiento
preventivo de tapas de alcantarillas y correccién de vias cuando se realizan intervenciones. Sensibilizacion y
capacitacion a estudiantes del Municipio en normas de seguridad vial. Implementacion de actividades del plan
tales como: Control al servicio publico de descargue de pasajeros, controles pedagégicos de gases
contaminantes con Corantioquia, control de gases sancionatorio (43 vehiculos con sancion de 300
inspeccionados)

Vias Secundarias

Es importante aclarar que las vias de segundo orden estan a cargo de la Gobernacion de Antioquia, pero el
Municipio de Amaga en varias oportunidades realiz6 la gestion necesaria para poder realizar el mantenimiento
de la via que comunica el Municipio de Amaga con el Municipio de Angeldpolis. En el afio 2016 se realizo el
mantenimiento de la via desde Amagé hasta el limite con el Municipio de Angelépolis donde la Gobernacién
de Antioquia dispuso de maquinaria y personal para esta labor de mantenimiento y el Municipio de Amaga
dispuso del material necesario para este mantenimiento.

En el afio 2017 también se realiz6 esta misma accién en conjunto con la Gobernacién de Antioquia y para el
afio 2018, se inicio la gestion ante la Gobernacién de Antioquia y en conjunto con el Municipio de Angeldpolis
y el sector empresarial privado para lograr la pavimentacion de dicha via. Este proyecto fue viabilizado en el
afio 2019 donde se destinaron mas de $23.000.000.000 para un proceso de seleccion que sera iniciado en el
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mes de octubre del presente. La otra via de caracter secundario es la que comunica el Municipio de Fredonia
con el Municipio de Amaga via en la que también se han realizado diferentes gestiones debido al colapso que
se presento6 en esta via en el sector conocido como “La Bonita” en época de invierno del afio 2017.

Vias Terciarias

La Gobernacién de Antioquia dentro de su Plan de desarrollo coincidié con el Municipio de Amaga para realizar
la construccién de obras como Placa Huella a fin de mejorar la red terciaria de los Municipios de Antioquia.
Durante el afio 2016, se realizd el primer convenio entre la Secretaria de Infraestructura Fisica de la
Gobernacion y el Municipio de Amaga para la pavimentacion de red vial terciaria para un total de 1.000 metros
lineales. En el afio 2017 se llevd a cabo un segundo convenio de pavimentacion de vias terciarias con 1.000
metros lineales y en el afio 2018, se firmd un Ultimo convenio de pavimentacién de vias terciarias por 2.560
metros lineales, para un total de 4.500 metros lineales pavimentados en sistema Placa Huella. Adicional a esto,
también se han desarrollado contrataciones de mantenimiento preventivo de las vias terciarias para un total de
17.000 metros lineales en mantenimiento y rehabilitacion.

La red vial terciaria del municipio abarca una extension de 82.6 kilémetros. La Ruta 60 Paso Nivel — Amaga —
La Clarita Angelépolis y los limites de Amaga (EI Cedro) Angeldpolis estan bajo la responsabilidad del
Departamento, mientras que la troncal del café, que atraviesa el municipio, corresponde a 2 kilometros y esta
a cargo de Invias. El mantenimiento de diversas vias, como el camino hacia el morro Yarumal, la via delgadita
hacia el viaducto, el tramo desde Nicanor hasta el puente de la paja y el limite con don Caldas, asi como los
caminos hacia los pueblitos de los Sanchez y San José y la via Guaymaral, también se lleva a cabo. Ademas,
se esta interviniendo el camino ancestral de la Tigra mediante un convenio de roceria y limpieza de obras
trasversales realizado con EPAMA.

Transito y transporte

El municipio de Amaga cuenta con un sistema de transporte de buses intermunicipales que conecta con
Medellin y ofrece servicios hacia el municipio de Caldas. Asimismo, dispone de vehiculos que se destinan a
las veredas y corregimientos como Camilo C, La Clarita y Minas, facilitando su acceso al centro del municipio.

La movilidad inteligente en Amagé se caracteriza por un enfoque educativo que promueve la seguridad de los
habitantes en sus distintos roles, ya sea como peatones, conductores o ciclistas. En este sentido, se estan
implementando estrategias conjuntas para fortalecer la seguridad, mediante la elaboraciéon de planes de
movilidad estratégicos y la creacion de redes integradas con un enfoque en la sostenibilidad.

Tabla 2.Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros a la capital. Amaga 2023.

Distancia Tiempo

Distancia entre Amaga y Medellin
24.89 km 50 min

Fuente: Planeacién municipal
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros del municipio de Amaga, 2023

Tiempo de llegada . ,Dlstanma en Tipo de transporte
. Kilémetros desde la .
desde la vereda mas f ! desde la vereda mas
Veredas . vereda mas alejada a .
alejada a la cabecera alejada a la cabecera
.. . la cabecera .
municipal en minutos. . municipal
municipal
Pueblito de los Bolivares 90 16 km Terrestre
Pueblito de San José 80 14 km Terrestre
Pueblito de los Sanchez 60 12 km Terrestre

Fuente: Planeacion Departamental

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Amaga hacia los

municipios vecinos, 2023

. . . Tiempo estimado del
Distancia en Tipo de transporte traslado entre el
Amagé Muni?ipio Kiléme.tr.os. entreel | entreel ml{n.ic.ipio municipio al municipio
vecino municipio y su y el municipio vecino
municipio vecino* vecino .

horas minutos
Municipio 1 | Angelépolis 14,507 Terrestre 1 60
Municipio 2 Caldas 16,732 Terrestre 0.7 40
Municipio 3 Fredonia 25,318 Terrestre 1 60
Municipio 4 Titiribi 19,875 Terrestre 1.5 90
Municipio 5 Venecia 23,328 Terrestre 1 60

Fuente: Planeacion Departamental

Mapa 2. Vias de comunicacion, Municipio de Amaga.

© OpenS restitap (and) contritutors, C
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud

La altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar) es de: 1.400 msnm.
Hidrografia

En cuanto a las aptitudes de explotacion de suelos la regidn presenta 5 de las 7 clases de suelo en las que se
encuentra clasificado en departamento de Antioquia.

Sus condiciones hidrograficas son interesantes ya que en la region se asientas dos de las mas importantes
hoyas hidrogréficas colombianas: la hoya del rio Cauca y la del Atrato. Al cauca afluye el rio San Juan, y al
Atrato los rios Apartado, El Salado, Guaguando, Rulero, Arquia y EI Penderisco.

La laguna de Nechi, se encuentra en la Vereda Nechi, alimentada por varias fuentes de aguas. Fue balneario,
lugar de pesca y recreo de los habitantes de Amaga y es muy atractivo por su vegetacion.

En cuanto a recursos forestales, la region tiene en los limites con el Chocd y los municipios de Betania, Andes
y Jardin, una gran riqueza de bosques naturales. A nivel de recursos mineros, se han realizado explotaciones
de oro especialmente en el municipio de titiribi, y en la actualidad el principal mineral explotado es el carbon,
aunque también cuenta con otros minerales de explotacion como arenas, gravas y arcilla. Igualmente han
identificado otros potenciales como el cobre, marmol, zinc, yeso y silice.

Cuencas: La Sinifana y Rio Amaga
Sub Cuentas: Cajones, Cascaos, Sabaletas, La Honda, La Mani, La Paja y Las Pefas.

Microcuencas: La Maria, La Cascajosa, La Tigre, La Arenera, La Seca, La Huilata, La Clarita, La Manizala, El
Venado, El Guamal, Yarumal, Mani del Cardal, EI Morro, Pringamosa y Sinai.

De las microcuencas que en su mayoria son abastecedoras de los sistemas de acueducto tanto urbanos como
rurales, solo la microcuenca de la quebrada La Paja, abastecedora del sistema de acueducto de la cabecera
municipal, presenta acciones integrales de proteccién como el hecho que el predio en el cual nace esta fuente
es el tnico que ha sido adquirido por el municipio. El resto de las fuentes reciben una débil atencion.

Contaminacion del recurso hidrico: Es preocupante la problematica de contaminacién que presenta el recurso
hidrico y alarmante el hecho de que un alto porcentaje de los habitantes de la zona rural, estén consumiendo
aguas contaminadas. La falta de adecuacién y aislamiento de las bocatomas agravan ain mas esta situacion.

La ampliacion, la deforestacion, desproteccion de nacimientos y retiros a fuentes de agua, la falta de control
sobre las concesiones otorgadas; el crecimiento del area construida en las areas urbanas de la cabecera y
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centros poblados, el aumento de viviendas en la zona rural y las actividades agropecuarias van generado un
futuro agotamiento del recurso hidrico que puede llevar a la perdida de cauces y nacimientos, situacion a la

que hay que ponerle especial cuidado ante que se llegue a puntos de no retorno.
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Mapa 3. Mapa hidrografico, Municipio de Amaga.
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Mapa 4. Mapa de Relieve, Municipio de Amaga.
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Segun plan de desarrollo 2020-2023 Se le denomina a un grupo de asociaciones vegetales similares con unas
caracteristicas especificas dentro de una divisién climatica. Estas asociaciones son definidas de acuerdo con
la composicion floristica del lugar, su temperatura, precipitacion y altitud, segun (JIMENEZ, 1982.) una zona
de vida es la caracterizacion de un area especifica que resulta de la aplicacion de una metodologia que usa
como herramienta un sistema para la categorizacion de las diferentes areas terrestres de acuerdo con su
comportamiento global bioclimatico. El sistema se basa en la apariencia de la vegetacion y tres parametros
que clasifica una region, los pardmetros son la biotemperatura media anual, expresada en grados centigrados;
la precipitacion anual en milimetros y la relacién de la evapotranspiracion potencial (EPT), que es la relacién
entre la evapotranspiracién y la precipitacion media anual.

Para el municipio de Amaga la clasificacién de la vegetacion se llevé a cabo siguiendo el método de Zonas de
Vida de L. R. Holdridge (1978).

En la tabla siguiente se resume las caracteristicas de cada una de las zonas de vida identificadas en el
municipio de Amaga.

Humedad

Entre 81% y 86%

Tabla 5. Zonas de vida municipio de Amagéa

Altura sobre
7 . Distribucion municipal Precipitacion media Biotemperatura el nivel
ona de vida ) o .
(veredas) anual (mm) media anual (°C) medio del mar
(msnm)
Bosque hiimedo Pueblito de San José, Pueblito de los
premontano Sanchez, Pueblito de los Bolivares, 1000 - 2000 17-24 1000 - 2000
(bh = PM) Travesias, El Cedro
Bosque muy humedo
montano bajo (bmh- Minas, Nicanor Restrepo 2000-4000 12-18 2000 a 3000
MB)
El Cedro, Travesias, Pueblito
Bolivares, Guaymaral, Camilo C,
Bosque muy hamedo Nechi, La Pelgadita Yarumal, EI
premontano (bmh— | Mo Mani de Cardal, Paso Nivel 2000 - 4000 15-19 <a2000
PM) ellas Penas, Z'ona Urbang, .
Malabrigo, La Guali, La Ferreria, Pie
de Cuesta, Minas, Nicanor Restrepo,
Mani de las Mangas, La Clarita.
B°Sq“e(Z§CT°) tropical Pueblito San José 1000 - 2000 > de 24°C 0-1000

Fuente: Esquema de ordenamiento territorial municipio de Amaga -Diagnostico 2017

Coberturas Vegetales

En el municipio de Amaga se identificaron, segin CORANTIOQUIA las siguientes coberturas vegetales de
acuerdo con la metodologia de CORINE (Coordination of Information on the Environmental) Land Cover
adaptada para Colombia.
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Segun (IDEAM, 2017) la metodologia Corine Land Cover permite describir, caracterizar, clasificar y comparar
las caracteristicas de la cobertura de la tierra, interpretadas a partir de la utilizacion de imagenes de satélite de
resolucion media (Landsat), para la construccién de mapas de cobertura a diferentes escalas

Zonas de Riesgo

Segun Plan de Desarrollo Municipal 2020 — 2023, ningun territorio esta exento de los desastres, los cuales
generan consecuencias nefastas en muchas ocasiones para la integridad de las personas,
desafortunadamente la pobreza va ligada a esta situacion. La eventualidad de ocurrencia de estos eventos va
en aumento y que son ocasionados por la naturaleza, la intervencion o irresponsabilidad del ser humano.

El riesgo de desastres surge por situaciones como condiciones demograficas, desarrollo de zona de alto riesgo,
la degradacién del medio ambiente, cambio climético, amenazas geoldgicas entre otras.

Enriesgos, segun el DNP a partir de informacién en la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
(UNGRD, 2017), los eventos de desastre para el periodo 2010-2017, correspondieron a inundaciones con 6
eventos, a incendios forestales y movientes en masa con 5 cada uno y acequias y avenidas torrenciales con
un evento cada uno. El indice de vulnerabilidad y riesgo por cambio climatico para el municipio corresponde a
17.97.

El PMGRD Plan Municipal del Gestion del Riesgo y Desastre, nos muestra las zonas de amenaza y riesgo que
se estiman en el municipio, las cuales se dividen segun sus factores de origen

o  Origen Hidrometereolégico:
- Avenida torrencial (Creciente subita, Torrente, avalancha)
- Sequia, Incendios Forestales y El Nifio
- Tormenta eléctrica y Vendavales
- Inundaciones, tempestades y La Nifia

e Origen Geoldgico:
- Movimiento en masa (Deslizamiento - Derrumbe, Caida de rocas, Flujos, etc.)
- Sismo (temblor, terremoto)

e Origen Tecnoldgico:
- Derrame o fugas de materiales o sustancias peligrosas

e Origen Humano:
- Accidentes de Transito

e Escenarios de riesgo asociados con otros fenémenos:
- Escombreras

e Riesgo asociado con la actividad minera

- Inundaciones
- Explosiones
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Mapa 5. Zonas de amenazas, Municipio de Amaga.
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipio de Amaga.

1.2. Contexto poblacional y demografico - Poblacion - Poblacion por pertenencia étnica

Figura 2 Vista aérea Municipio de Amagéa

Fuente: Colombian realty
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Poblacion total

El municipio de Amaga cuenta con 32142 habitantes, el 52% de su poblacion se localiza en la cabecera
municipal y el 48% restante en los centros poblados y la zona rural dispersa. EI 49,15% son de sexo masculino
y el 50.84 % de sexo Femenino, Encontrandose de esta manera una poblacion algo homogénea teniendo en
cuenta el sexo.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado:

Amaga tiene una de extension de 85 km2 y una poblacién total de 32142 habitantes para el afio 2023, lo que
equivale a una densidad poblacional de habitantes por 378.1 km2

Poblacidon por area de residencia urbanay rural:
En el Municipio de Amaga, el mayor porcentaje de poblacién se encuentra residenciada en la zona urbana;

para el afio 2023, la poblacién urbana fue de 16636 correspondiente al 51.8% de la poblacién total y en la zona
rural la poblacién fue de 15506 correspondiente al 48.2% de la poblacién total del municipio (Tabla 6).

Tabla 6 . Poblacion por érea de residencia Municipio de Amaga. 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total Y
urbanizacién
N° % N° %
16.636 51,8 15.506 48,2 32.142 51,8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacién para el Municipio de Amaga es de 51.8%, lo cual indica que la mayoria de los
habitantes del municipio se encuentran ubicados en la zona urbana

Numero de hogares y viviendas

Segun informacion fuente SISBEN municipal al 18 de noviembre de 2023, el nimero de viviendas es de 7728,
hogares de 8075 y personas es de 22212 habitantes registrados.

A continuacion, se relaciona informacion segun base de datos Sisbén con fecha 18 de noviembre de 2023.

Tabla 7. Numero de hogares y viviendas, municipio de Amaga. 2023

CANTIDAD
CLASIFICACION CENTRO RURAL
TOTAL CABECERA POBLADO DISPERSO
NUmero de Hogares 8075 4082 2501 1492
Numero de viviendas 7728 3921 2393 1414

Fuente: SISBEN Municipal
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Tabla 8. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Amagé, 2023

ALCALDIA DE AMAGA

Autorreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 2 0,01
Indigena 9 0,03
Efe;(g)g())(lz)n,qm:l]ag?a(?), Afrodescendiente, 125 047
Ningun grupo étnico 26.608 99,21
No informa 74 0,28
Palenquero(a) de San Basilio 3 0,01
Raizgl dellArchipieIago de.San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina ’
Total 26.821 100

Fuente: DANE, Censo General 2022.
1.21. Estructura demogréfica

La piramide poblacional del municipio de Amaga es regresiva, segun las proyecciones DANE; ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad en la poblacion, con un estrechamiento en su base para los afios
2023 y 2030 comparado con el afio 2015, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacién son los
intermedios de 25 a 34 afios y a medida que se avanza la edad se evidencia el estrechamiento que representa
la poblacién adulta mayor, ademas del descenso en la mortalidad. Se proyecta que para el afio 2030 la piramide
poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacién de edades méas avanzadas a partir de los
60 afios y mas.

Se observa una mayor poblacién para el grupo de mujeres, a diferencia de los afios anteriores que los hombres
eran los que aportaban mayor cantidad, sin embargo, se observa mayor porcentaje de hombres en el grupo de
edad de 0 a 4 afios, y de 15a 29 afios los hombres, quienes representan fuerza de trabajo y mano de obra
joven en el municipio, esto soportando que el municipio por su economia minera requiere de mano de obra
fundamentalmente masculina, se considera una estructura de poblacién adulta, indicando que la poblacién
menor de 30 afios representan el 42% de la poblacidn total y la poblacién mayor o igual a 60 afios representa
el 58%.

En el grupo de mayores de 55 afios donde se encuentra ubicada la poblacién adulta y los adultos mayores
presenta tendencia al aumento, lo cual se podria relacionar con una mayor esperanza de vida de los
Amagésefios y requiere una mayor intervencion en el fortalecimiento de promocion y prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles.
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Figura 3. Piramide poblacional del Municipio de Amaga, 2015, 2023, 2030.

ALCALDIA DE AMAGA

DEPARTAMENTO DE ANTIOOUA|
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6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE-. Proyecciones de la Poblacién

Poblacion por grupo de edad

En la tabla 9 se presenta segun el ciclo vital de la poblacién Amagasefia por grupo de edades, observandose
un aumento progresivo en las poblaciones adultas y personas mayores, mientras que las poblaciones de la
primera infancia, infancia y adolescencia presentan una tendencia a la disminucién, motivo por el cual se
requiere mayor intervencién en la poblacién adulta y adulto mayor, mediante programas y proyectos, reduccién
de enfermedades cronicas no transmisibles, a través de promocion del autocuidado y la adopcién de estilos de
vida saludables.

En el afio 2023, se observa disminucién de la poblacion en el primer ciclo vital al ser comparado con la
poblacion para el afio 2015, en el grupo de la adolescencia se observa una disminucion pasando de 3431 en
2015 a 3071 en 2023, en el grupo de la poblacién de la juventud podria decirse que ha presentado una
poblacién estable, el grupo de la adultez y personas mayores aumenté su poblacidn, siendo estos dos ultimos
grupos de edad el que mayor poblacién representa.

Se identifica disminucidn en proyeccidn de la poblacion del grupo de la primera infancia, infancia, adolescencia

y juventud para el 2030, en cambio para los grupos de edad de adultez y personas mayores se proyecta un
aumento.
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Tabla 9. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Municipio de Amaga, 2015, 2023 y 2030

ALCALDIA DE AMAGA

2015 2023 2030
Ciclo vital Nimero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto  relativa  absoluto  relativa  absoluto  relativa
Primera infancia (0 a 5 afios)  2.368 8,1 2.302 72 2.080 6,2
Infancia (6 a 11 afios) 2.560 8,8 2.491 7,7 2.299 6,9
Adolescencia (12 a 18) 3.431 11,8 3.071 9,6 2974 8,9
Juventud (19 a 26) 4.019 13,8 4.027 12,5 3.563 10,6
Adultez (27 a 59) 12.944 44 4 14.920 46,4 15.930 47,6
Persona mayor (60 y mas) 3.814 131 5.331 16,6 6.653 19,9
TOTAL 29.136 100 32.142 100 33.499 100

Fuente: Proyecciones de la poblacion DANE

Segun la figura 2, se observa que el grupo etario que ha representado en el municipio mayor concentracién de
personas se encuentra en el rango de 25 a 44 afios con una tendencia estable para el afio 2030, ademas, se
resalta que en este grupo poblacional la poblacion es la mas econémicamente activa, lo cual equivale a que
en el municipio se debe continuar generando oferta laboral.

Los cambios en la proporcion de la poblacion desde el afio 2015 a 2023 para la poblacién ubicada en el ciclo
vital menor de 1 afio presenta una disminucién pasando del 1,4% en 2015 a 1,1% a 2023, en el ciclo de vida
de 1 a 4 afios disminuyo de 5,4% a 4,8% la poblacion, en el ciclo de vida de 5 a 14 afios se observa una
tendencia a la disminucién de este grupo de edad pasando de 15 % en 2015 a 13% para el afio 2023, en el
ciclo de vida de 15 a 24 afios disminuyo al pasar de 17,4% en 2015 al 14,7% para 2023, para el ciclo de vida
entre 25y 44 afios es el grupo con mayor proporcion de habitantes, en 2015 se tenia una poblacion del 28,1%
y se proyecta para 2030 una poblacion de 30,8%. En el ciclo de vida de 45 a 59 afios pasé en 2015 de 19.6%
a 19 % en 2023 lo que pude decirse que es un grupo de poblacién estable, proyectdndose una constante del
19,9% para 2030, en el ciclo de vida de 60 a 79 afios se presenta un aumento de 11,2% en 2015 a 17,2% en
2023, programandose un aumento del 6% en 2030. Y para el ciclo vital de 80 afios y mas se proyecta un
aumento de la poblacién 0,9 % para el 2030.
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Figura 4. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios del Municipio de Amaga 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE - Estimaciones de poblacion

La proporcién entre hombres y mujeres Amagasefias para el afio 2023 presenta una mayor proporcion para el
grupo de edad entre 25 a 44 afios, con mayor porcentaje para las mujeres comparado con los hombres, como
segundo grupo de edad con mayor porcentaje de poblacién se encuentra el de 45 a 59 afios, con mayor
porcentaje para las mujeres, Se presenta mayor nimero de hombres en los grupos de poblacion de los
menores, menor de 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios al contrario para los grupos de
poblacién de adolescentes, adulto y adulto mayor las mujeres representan el mayor nimero de la poblacion

No es muy representativa la diferencia, el total de la poblacion es de 32142 personas, de los cuales el 51% es
poblacién femenina y el 49% masculina.

Figura 5. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Amaga, 2023
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Fuente: Proyecciones Departamento Nacional de Estadisticas DANE
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Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2023 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 23 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad
fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 19 personas

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 17 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 60 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 83 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 44
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 43 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 31 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 27 personas.

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

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacién envejecida, para el caso de la poblacion de Amaga se considera una poblacién
madura.
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Tabla 10. Otros indicadores de estructura demogréfica en el Municipio de Amaga, 2015, 2023, 2030

indice Demografico Aflo
2015 2023 2030
Poblacion total 29.136 32.142 33.499
Poblacion Masculina 14.317 15.759 16.408
Poblacidn femenina 14.819 16.383 17.091
Relacién hombres: mujer 96,61 96,19 96
Razon nifios: mujer 25 23 20
indice de infancia 22 19 17
indice de juventud 25 23 20
indice de vejez 13 17 20
indice de envejecimiento 60 88 118
indice demografico de dependencia 43,67 42,76 4476
indice de dependencia infantil 31,24 26,99 24,36
indice de dependencia mayores 12,43 15,77 20,40
indice de Friz 112,52 90,35 75,44

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Dindmica demografica

Tasa de crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el municipio de Amagé es positivo
debido a que se registran mayor nimero de nacimientos que de defunciones. La tasa de crecimiento
natural mas alta se presenté en el afio 2005 y para el afio 2021 esta ha disminuido al llegar a 1.6

Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Amagé para el afio 2015 por cada 100.000 habitantes se
registraron 9 nacimientos, esta tendencia disminuye para el afio 2017 y para el 2021 presentandose
un descenso llegando a 8.8

Tasa Bruta de Mortalidad: Entre los afios 2005 y 2018 se presenta una tendencia estable de 6 muertes
aproximadamente por cada 1.000 habitantes de la poblacién, a excepcion del afio 2010 cuando
aumentd a 9 debido una tragedia en poblacion minera municipal, para el 2021 esta tasa presentd una
disminucién llegando a 7.2 muertes por cada 1000 habitantes.



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

> VIDA

ALCALDIA DE AMAGA

Figura 6. Comparacion entre las Tasas Brutas de crecimiento natural, Mortalidad y Natalidad del municipio de Amaga 2005, 2021
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Tasa por mil habitantes

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

—4#— Crecimiento natural 9.6 9.4 8.2 7.3 6,9 2.4 3.6 4.4 3,2 35 4.2 3.1 3.9 54 29 28 16

Tasa bruta natalidad 146 | 151 | 136 | 130 | 127 | 109 = 10,0 9,0 9,2 9.6 8.6 9.4 10,3 7.8 8,0 8.8

Tasa bruta mortalidad| 5.0 57 53 57 57 8.6 6,1 56 58 57 54 55 55 49 50 52 7.2

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Analizando la capacidad reproductiva del municipio en el afio 2021 y teniendo en cuenta las tasas especificas
de fecundidad en las mujeres entre 10 y 14 afios encontramos que de acuerdo con datos del DANE para el
municipio de Amaga se encuentra una proyeccidn 0 nacido vivo por cada 1000 mujeres en el grupo de los 10
a 14 afios y de 42.6 Nacidos vivos por 1000 mujeres entre los 15y 19 afios.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el afio 2021, por cada 1000 mujeres
de 10 a 14 afios no se embarazaron mujeres, presentandose una tasa baja en el periodo.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: En el afio 2021, por cada 1000 mujeres
entre 15 a 19 afios se presentaron aproximadamente 42,6 embarazos.

Al analizar las tasas de fecundidad especificas en mujeres de 10 a 19 afios en el municipio de Amaga a
lo largo de los afios, se observa una variabilidad significativa. Aunque existe una tendencia general hacia
la disminucién de las tasas de fecundidad, se destacan fluctuaciones anuales notables, especialmente en
el grupo de 15 a 19 afios. Esta tendencia descendente podria indicar una mayor conciencia sobre la salud
sexual y reproductiva, asi como un acceso mejorado a la educacion y los servicios de salud. Sin embargo,
persisten desafios en la prevencion del embarazo adolescente, subrayando la necesidad continua de
programas y politicas dirigidas a abordar este tema. Es esencial seguir implementando estrategias
efectivas para garantizar que las adolescentes tengan acceso a informacion y servicios que les permitan
tomar decisiones saludables y evitar embarazos no deseados.
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Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del Municipio de Amaga, 2021.

ALCALDIA DE AMAGA

Tasa de

fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica

Det0at4 27 48 35 07 37 15 31 39 24 39 46 15 15 07 28 0 0
De15a19 786 2 732 844 69 495 538 64,1 486 458 53,2 458 55,2 59,2 244 423 426

De10a19 374 327 36,78 229 37,2 26,68 20% 35,69 2647 5.4 2,1 2,09 21,37 28,86 141
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasa Bruta de Natalidad

El analisis de la tasa bruta de natalidad en el municipio de Amaga, revela un panorama interesante sobre la
dindmica demogréfica de la region en el periodo comprendido entre 2005 y 2021. Durante este lapso, se
observan fluctuaciones en la tasa de natalidad, sin una tendencia clara de aumento o disminucién. Aunque se
identifican afios con tasas mas altas y otros con tasas méas bajas, desde 2016 hasta 2021 se registra una
relativa estabilidad en torno al 8-10%. Estos resultados sugieren una situacién demogréfica que, si bien puede
variar afio tras afio, muestra una tendencia a mantenerse en un rango relativamente estable en la Ultima
década. Este analisis proporciona una base sélida para comprender mejor la dindmica poblacional de Amaga
y puede servir como punto de partida para futuras investigaciones y politicas publicas dirigidas al bienestar de
la comunidad.

Tabla 12 Tasa bruta de Natalidad - Municipio de Amaga 2021

2,07

Tasabrutade
natalidad

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

Amaga 146 | 151|136 | 13 | 127|109 | 9,7 | 10 9 92 | 96| 86 | 94 |103| 7,8 8 8,8

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.2.3. Movilidad forzada

Segun plan de desarrollo 2020-2023 de acuerdo con los datos de la Unidad de atencion y registro para las
Victimas en el Municipio de Amaga el 7.9% de la poblacion ha sufrido un dafio como consecuencia de
infracciones al derecho internacional humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de derechos humano, ocurridos en ocasién del conflicto armado interno y se encuentran
incluidas en el registro Unico de victimas. Del total de la poblacion identificada como victima a 31 de diciembre
de 2019, existen 2065 personas sujetas a atencion, es decir, que pueden acceder a las medidas de atencion y
reparacion establecidas en la Ley.

Amaga, por su localizacion, estructura y conformacién presenta condiciones para, asi sea en menor grado, ser
municipio receptor de poblacién en situacién de desplazamiento. Desde el enlace municipal de victimas en el
municipio de Amaga se tienen disponibles cuatro plataformas: VIVANTO, SGV, SIGO y RUSICST, establecidas
para brindar ayudas y asesorias a los usuarios, a través del correo institucional llegan todas las solicitudes, se
tiene disponible una linea de celular para atencién de necesidades de los usuarios.

Se realiza plan de trabajo de la mesa de unidad de victimas, se realizan los subcomités para comenzar a
realizar funcionamiento, la administracion municipal tiene 5 grupos familiares con los subsidios de
arrendamiento. Se tienen identificadas las personas victimas del conflicto armado mas necesitadas para
ayudas humanitarias en tiempo de contingencia sanitaria.
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Se realizan comités de justicia transicional, capacitacion virtual a los integrantes de la mesa de victimas sobre
la memoria de las victimas del conflicto armado del municipio, se esta llevando a cabo la socializacién por los
medios de comunicacion sobre caracterizacion de la poblacién Victimizante.

ALCALDIA DE AMAGA

Tabla 13. Victimas desplazamiento por sexo. Amagé 2022

Edad | Hombres | Mujeres
0-4 12 13
59 66 64
10-14 76 80
15-19 121 92
20-24 142 89
25-29 149 110
30-34 129 91
35-39 88 84
40-44 82 73
45-49 74 62
50-54 50 67
55-59 54 51
60-64 33 36
65-69 21 21
70-74 14 22
75-79 12 15
80 y mas 19 20
Total 1142 990

Fuente: Cubo movilidad forzada

1.24. Poblacion LGTBIQ+

Mediante el Acuerdo Municipal 100-02-10-010 del 19 de agosto de 1016, se cre6 la Mesa Técnica LGBTI. En
el afio 2023, a través del Acuerdo 200-02-010-006 del 13 de junio de 2023, se realizd una modificacion parcial
del articulo relacionado con dicha Mesa, esta quedd conformada de la siguiente manera:

o Articulo 7: Mesa técnica de identidades de género y orientaciones sexuales diversas. Para el cumplimiento
de las responsabilidades asignadas en el articulo anterior, el alcalde, alcaldesa o su delegado presidira
una mesa técnica integrada por: A. Alcalde, alcaldesa o su delegado. B. Secretaria de Salud y Bienestar
Social 0 su delegado permanente. C. Secretaria de Educacién, Cultura, Turismo, Recreacién o su
delegado permanente. D. Director(a) de Deporte 0 su delegado permanente. E. El Personero(a) o su
delegado permanente. F. Cuatro representantes de personas con identidades de género y orientaciones
sexuales diversas, elegidos previamente en una reunién llevada a cabo en la mesa diversa. La Direccion
de Bienestar Social, a través del funcionario encargado de los asuntos relacionados con identidades de
género y orientaciones sexuales diversas, convocara y presidira la reunion. G. Comisaria de Familia o su
delegado permanente.
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Asimismo, es importante mencionar que hasta la fecha se cuenta con un Colectivo denominado "Amaga
Diverso", conformado por un grupo base de 39 personas que se auto reconocen como poblacion sexualmente
diversa. Se tiene prevista la conformacién de nuevos colectivos dentro de la zona rural del municipio para el
afio 2024.

Hasta la fecha, no se dispone de una caracterizacién de la poblacién LGBTIQ+ en el municipio. En una reunién
llevada a cabo el 9 de febrero con el secretario de Inclusién Social y Familia de la Gobernacion de Antioquia,
sefior Jovani Arias, se expreso la necesidad de dicha caracterizacion. Ademas, se informé que desde dicha
dependencia se estan elaborando los formatos para que cada dependencia municipal correspondiente realice
dicha caracterizacion. Este constituye uno de los desafios contemplados en la Politica Pablica Municipal sobre
Identidades de Género y Orientaciones Sexuales Diversas, y se espera llevarlo a cabo y consolidarlo lo antes
posible.

Aunque el Plan de Desarrollo Municipal esta en proceso de construccidn, las cuatro lineas estratégicas de la
Politica Publica son transversales. Desde la realizacidn del diagnostico, se han identificado algunos hallazgos
en el sector salud, entre los cuales destacan:

o Necesidad de una atencion integral en salud.

o Elaboracion de indicadores diferenciales para la atencién en salud, ya que se evidencia una
vulneracion de derechos, especialmente en la poblacién trans.

e Ejecucidn de planes y programas de salud mental, dado que una gran proporcién de la poblacidn
LGBTIQ+ presenta trastornos de ansiedad, depresion e ideaciones suicidas.

e Implementacion de programas de prevencion y promocion de la salud que vayan mas alla de la
realizacion de pruebas répidas de VIH, dado que en la mayoria de los casos esto aumenta la
estigmatizacion de dicha poblacion como principales portadores del virus.

e Necesidad de difundir y aplicar la Resolucién 2138 del 19 de diciembre de 2023, la cual establece los
Lineamientos de transversalizacidn del enfoque de género en el sector salud para cerrar brechas por
razones de sexo, género, identidad de género y orientacion sexual.

o Capacitacidn del personal de salud para brindar atencion con enfoque diferencial por identidad de
género y orientacion sexual.

1.2.5. Poblaciéon Migrante
Presentacion atenciones en salud a la poblacion extranjera en el municipio de Amaga.

Poblacion Extranjera

En el municipio de Amaga recibe extranjeros, poblacion migrante venezolana debido a la crisis actual que vive
el vecino pais. En el municipio de Amaga se registraron 960 atenciones en salud a poblacion migrante
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Figura 7. Poblacién Migrante, Municipio de Amagé, 2023
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A nivel departamental se les han brindado 303100 atenciones a personas migrantes, de estas el 0,31% (960)
se han brindado a personas en el municipio de Amaga, de las cuales el 44% fueron por consulta externa, el
29% por procedimientos, el 21% por servicio de hospitalizacion, el 3 % por urgencias, el 2% por nacimientos y

el 1% por entrega de medicamentos.

En el afio 2021 se realizaron 939 atenciones a poblacién migrante, los servicios que mas alto porcentaje de
atencion presentaron fueron las consultas externas con 44%, los procedimientos con un 29%, hospitalizacién
con 21%, el total de atenciones a la poblacién migrantes fue de 522 distribuidas, la mayoria fue atendida por
otro régimen, el 29.3% por el régimen contributivo, el 26.2% atendidos sin afiliar, el 11.7% atendidos por el

régimen subsidiado, la gran mayoria de migrantes tienen procedencia de Venezuela.

Tabla 14. Atenciones en salud de la poblacién migrante Amaga 2021

Amaga Antioquia Concentracion Amaga
Amaga Tipo de atencion
2021 Distribucidn 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 416 44%, 111.457 3% 0.4%
Servicios de urgencias 26 3% 19.371 6% 0,1%
Amaga Hospitalizacion 1986 21% 13.029 4% 1,5%
b Procedimientos 277 29% 103.968 35% 0,3%
Medicamentos 7 1% 47208 16% 0.0%
Nacimientos 17 2% 5.310 2% 0.3%
Total 939 100% 300.943 100% 0,3%
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Tabla 15.Atenciones en salud de poblacién migrante segin procedencia. Amaga 2021
Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud Concentracion de la atencion
. Pais de procedencia del segun procedencia L Pais de procedencia del segin procedencia poblacion migrante
Amaga . Antioquia .
migrante ) migrante o
2021 Proporcion 2021 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 1 0% Otros 38372 21% 0,0%
Amaga Panama 0 0% Antioquia Panama 206 0% 0,0%
Pera 0 0% Pera 434 0% 0,0%
Reptblica Bolivariana de 467 o7% Replblica Bolivariana de 111897 60% 04%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 12 3% Sin identificador de pais 34106 18% 0,0%
Total 480 100% Total 185659 100% 0.3%
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 16. afiliacion en salud de la poblacion migrante Amaga 2021
. . Total de migrantes con atenciones en
. I Total de migrantes con atenciones ) L .
Regimen de afiliacion . L % salud en la entidad territorial de % Concentracion
en salud en la entidad territorial .
referencia
Confributivo 153 29.3 55721 34.9 0.3%
Subsidiado 61 1.7 9514 6.0 0.6%
No afiliada 137 26,2 46787 203 0,3%
Particular 7 13 26451 16,8 0,0%
Otro 163 31,2 20317 127 0,8%
En desplazamiento can afiliacian 0 316
al régimen contributiva 0.0 0,2 0,0%
En desplazamiento can afiliacian 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0,1 0,0%
En desplazamiento no asegurado 1 0.2 345 0,2 0,3%
Sin dato 0 0,0 0.0 0.0%
Total de migrantes atendidos 522 100 159595 100 0,3%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Figura 8.Atenciones en salud poblacidén migrante - segun régimen de afiliacion. Amaga 2021

Sin dato
En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afilacién al egimen subsdiade

=
2 . . ;

8 Endesplazamiento con afiiacion al régimen contributivo

5

L Otro N

E = Amaga
? Particular = Antioquia
4

Ne afiliada

Subsidiado

Contnbutive

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Total de atenciones

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

38



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE AMAGA

1.2.6. Poblaciéon campesina

Segun datos del Ministerio de Salud, con corte al 31 de diciembre del 2023 la poblacién campesina afiliada al
régimen subsidiado en el municipio de Amaga era de 4281 personas, de las cuales 2326 son mujeres y 1955
son hombres. De este total, 2566 personas (el 60% del total) estaban afiliados a Coosalud, 1191 personas (el
28% del total) estaban afiliadas en la EPS Savia Salud, 473 (el 11% del total) en la Nueva EPS y 51 personas
(el 1% restante) a la EPS Salud Total.

En cuanto al régimen contributivo, verificando con corte a la misma fecha, se contaba con 5983 campesinos
afiliados en el municipio, 3171 son mujeres y 2812 hombres, representando el 53% y 47

La caracterizacion precisa del campesinado en el municipio de Amaga se encuentra en una etapa inicial de
disefio de politicas y programas que impulsen su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en armonia con
las particularidades de esta significativa region colombiana, es fundamental comprender las dindmicas
socioecondmicas, culturales y territoriales especificas de la comunidad campesina del municipio para identificar
las necesidades y desafios que enfrenta. Este proceso de caracterizacion proporcionara una base sélida para
la formulacion de estrategias y acciones que promuevan la inclusién, el crecimiento econdmico y la
preservacion del patrimonio cultural y ambiental de esta importante zona rural de Colombia.

1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

A continuacién, se relacionan los tipos de servicios habilitados con que cuenta la Empresa Social del Estado
Hospital San Fernando como IPS en el municipio de Amaga.

Tabla 17. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, municipio de Amaga, 2022.
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2021

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Nimero de IPS habilitadas con

€l servicio de esterilizacion

1

1

1

1

2020
1

H de 1PS habilitad

el servicio de

Nimero de IPS habilitadas con

el servicio de laboratorio clinico

i de 1PS habilitad

€l servicio de radiok

e

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de servicio farmacéutico

Nimero de TPS habilitadas con

€l servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontologicas

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de ultrasonido

(CONSULTA EXTERNA

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de cirugia general

1
1
1
1
2
2
2
2
1
1

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de cirugia maxilofadial

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de cirugia oral

Nimero de IPS habilitadas con

el servicio de consulta prioritaria

Nimero de IPS habilitadas con

&l servicio de endodoncia

H de 1PS habilitad

el servicio de

Nu de IPS habilitad

el servicio de

G de 1PS habilitad

el servicio de

ricia

Numero de IPS habilitadas con

clservicio de medicina del trabajo y medicina laboral

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de medicina general

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de medicina interna

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de nutricion y dietetica

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de odontologia general

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de odontopediatria

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de optometria

Nimero de TPS habilitadas con

&l servicio de ortodoncia

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de otras consultas de especialidad

Nimero de IPS habilitadas con

eTservicio de pediatria

H de 1PS habilitad

el servicio de di

Nu de IPS habilitad

el servicio de

G de 1PS habilitad

el servicio de oral

Nimero de IPS habilitadas con

clscrvicio de terapia respiratoria

INTERNACION

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de general adultos

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de general pediatrica

Nimero de TPS habilitadas con

€l servicio de obstetricia

NO DEFINIDO

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de proceso esterilizacién

PROCESOS

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de proceso esterilizacion

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de d

temprana -

la agudeza visual

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de temprana -

v llo ( menor a 10

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de d

del joven ( de 10 a 29 aiios)

temprana -

Nimero de TPS habilitadas con

€l servicio de di i

3
3
3
3

temprana -

Nimero de IPS habilitadas con

el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)

Nu de IPS habilitad

&l servicio de di

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

- cancer de cuello uterino

G de 1PS habilitad

el servicio de di

temprana - cancer seno

Nimero de IPS habilitadas con

clscrvicio de protecaon cspecifica - atencion al recien nacido

i de 1PS habilitad

elservicio de p

~atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con

clservicio de p

- atencion en

Tamiliar hombres y mujeres

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de proteccién especifica - vacunacién

' TRANSPORTE ASISTENCTAL

Nimero de TPS habilitadas con

el servicio de transporte asistencial basico

URGENCIAS

Himero de IPS habilitadas con

el servicio de servicio de urgencias

Fuente: SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 18. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de Amaga, 2022.
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Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 007 007 007 010| 007 006G 025 009
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00) 000 000 000 0.00) 000 000 000
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 007 007 007 010 007 006| 025 009
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 014] 013 013 013] 013 013 013 012
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00) 000 000 000 0.00) 000 000 000
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00( 000 0O00) 000) 000 000 0O0O0f 000
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0.34) 034 033 033] 033 032 022 022

Caracterizacion EAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Con respecto al aseguramiento en el municipio de Amaga del total de la poblacién segun DANE se tiene una
cobertura del 79,99%, distribuidos de la siguiente manera el 46,06% pertenecen al régimen contributivo, el
31,81% al régimen subsidiado, el 1,37% al régimen de excepcion y el 0.74% se encuentran afiliados a la fuerza
publica. El total de personas que cotizan son 8761 y tienen a 6036 beneficiarios, 9 personas se encuentran
afiliadas como adicionales; en cuanto a poblacion pobre y vulnerable no asegurada se tiene un total de 137
personas, y un total de 127 personas en el grupo D del Sisbén lo que indica que son personas que deben
cotizar de acuerdo con la contribucion solidaria segun decreto 616 de 2022.

Figura 9. Cobertura en aseguramiento de la poblacién. Amaga noviembre 27 de 2023

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUERNA, SEPTIEMBRE 2023

[ SURDESTE

32.142

14.806 10.225

Contributivo Subsidiado

4606 % 3181 %

25.709

8.761

La Esiagidm

Amaga

Fuente: DSSA

fio 02021 @2022

79.99 %

127
Grupo D

Segun la gréfica a continuacion el municipio de Amaga tiene varias EAPB que prestan servicios de salud en el
territorio, para el régimen contributivo son Nueva EPS y salud total y en menor cantidad Coosalud, SURA y
SAVIA y para el régimen subsidiado de mayor a menor cobertura son: Coosalud, SAVIA, Salud total, Nueva
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EPS y SURA, en total en el régimen contributivo se tienen 14778 afiliados y para el régimen subsidiado 10225
afiliados.

figura 10. Afiliados a la seguridad social por EAPB. Amagé septiembre 2023

[] SUROESTE

CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO

Fuente: DSSA

En cuanto a la afiliacion en salud por edad y EPS se observa que el 48,54% son mujeres y el 51,46% son
hombres, por grupo de edad las personas que mas se encuentran afiliadas son las que tiene entre 19 y 44
afios, de acuerdo con la pirdmide poblacion por EAPB el grupo de edad de 25 a 29 afios son los que
representan una mayor afiliacién siendo mayor el grupo de los hombres, el grupo que representa menor
afiliacién es el contemplado entre los 75 y 79 afios y segun el ciclo de vida y sexo el grupo de la adultez
representa mejor cobertura comparado con los demas grupos.

figura 11.Afiliados

por edad y EPS. Amaga septiembre 2023

ED. N FUERZA PUBLICA

=

% de Afiliadas por Sexo
1

12364 U8 54%)
13108 51 46%)

N* de. Afiliados por

&

2

Indicadores trazadores EAPB
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Segun la siguiente tabla de acuerdo con el indicador de bajo peso al nacer se tiene que por las EAPB del
régimen contributivo del total de nacimientos donde nacieron nifios con bajo peso al nacer fueron en SAVIA
Salud con un 33.33%, seguido de Coosalud, Coomeva, Nueva EPS y salud total por la cual se debe solicitar a

estas entidades los planes de contingencia que se realizan para disminuir el indicador.

Tabla 19. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segtin EAPB del régimen contributivo. Amaga 2021

AMAGA

EPS02 - SALUD TOTAL 25 i}
EPS037 - NUEVA EPS o0
EPSI16 - GODMEVA =70

ESSC24 - CODSALUD ESS cooPERATIVA DEsALuDY DE | 20¢ [N

EPSIHD - SAVIA SALUD £95 C
Fuente: SISPRO

Segun la siguiente tabla de acuerdo con el indicador de bajo peso al nacer se tiene que por las EAPB del
régimen subsidiado del total de nacimientos donde nacieron nifios con bajo peso al nacer fueron en Coomeva
con un 40%, seguido de Nueva EPS y Coosalud para el régimen subsidiado no se presentaron nacimientos de
bajo peso al nacer en Savia Salud.

Tabla 20.Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segiin EAPB del régimen subsidiado. Amaga 2021

Geografia/EAPB Valor
AMAGA
EPSS02 - SALUD TOTAL 0.00
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud 0.0
ESS024 - COOSALUD E.S.S. &.00 -
EPSS37 - NUEVA EPS SA& - CM 1667 _
EPS516 - COOMEVA EPS SA 40.00 _

Fuente: SISPRO

De acuerdo con los porcentajes de nacidos vivos con cuatro consultas 0 mas de control prenatal para las EAPB
del régimen contributivo se observa que para las gestantes en savia salud y Coomeva todas asistieron a por
lo menos cuatro controles, mientras que para Nueva EPS, Coosalud y salud total el indicador supera el 80%
pero no llega al 100, lo que indica que sus gestantes no asisten a por o menos cuatro consultas prenatales.

Tabla 21. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal por EAPB contributivo. Amaga 2021

AMAGA

EPS00Z - SALUD TOTAL BRI |
ESSC24 - COOSALUD ESS COOPERATIVA DE SALUD Y DE 2 e
EPSI37 - NUEVA EPS = T
EPS016 - COOMEVA T
EPS040 - SAVIA SALUD EPS T T

Fuente: SISPRO
De acuerdo con los porcentajes de nacidos vivos con cuatro consultas o més de control prenatal para las EAPB
del régimen subsidiado se observa que para las gestantes en Nueva EPS, Coomeva y Salud Total todas
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asistieron a por lo menos cuatro controles, mientras que para Coosalud y savia el indicador supera el 90% pero
no llega al 100, lo que indica que sus gestantes no asisten a por o menos cuatro consultas prenatales.

Tabla 22.Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal por EAPB subsidiado. Amaga 2021

Geografia’ EAPB Valor

AMAGA

EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud 20.00
ESS024 - COOSALUD ES.S. 90.00
EP5502 - SALUD TOTAL 100.00
EPS516 - COOMEVA EPS SA 100.00
EP5537 - NUEVA EPS SA - CM 100.00

Fuente: SISPRO

En cuanto a la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios por el régimen subsidiado, se observa que para
las EAPB Coosalud y savia salud en el afio 2021 se presentd notificacién de mujeres gestantes en esta
poblacion, lo que indica generacion de estrategias que eviten los embarazos en gestantes a temprana edad en
este régimen para la poblacion afiliada, que por el contrario para el régimen contributivo no se registraron casos
en esta poblacién.

Tabla 23. Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios por EAPB subsidiado. Amaga 2021

COLOMBIA

ANTIOQUIA

AMAGA

EPS502 - SALUD TOTAL 0.00

EPS516 - COOMEVA EPS SA 0.00

EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 0.00

ESS024 - CODSALUD ES.S. L P

EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud 1305 e
Fuente: SISPRO

1.4. Gobiernoy gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

Acuerdo 016 — 30 de agosto de 2004: Por lo cual se adoptan como Politica Publica la estrategia de municipios
saludables de Amaga Antioquia

Acuerdo 004 - 05 de septiembre de 2006: Por medio de la cual se fija la Politica Publica en materia de atencion
Integral a la discapacidad.

Acuerdo 009 — 07 de junio de 2007: Por medio del cual se fijan las Politicas de Equidad de género para las
mujeres en el municipio de Amaga Antioquia

Acuerdo 018 — 10 de diciembre de 2007: Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia
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Acuerdo 012 — 29 de noviembre de 2010: Por medio de la cual se adopta un nuevo texto sobre la Politica
Publica de Infancia y Adolescencia

ALCALDIA DE AMAGA

Acuerdo 011 — 23 de diciembre de 2014: Por medio de la cual se adopta la Politica Publica de Envejecimiento
y Vejez en el municipio de Amagéa

Acuerdo 007 - 24 de mayo de 2016: Por el cual se autoriza la Politica Publica Municipal de la juventud del
municipio de Amaga.

Acuerdo 010 - 19 de agosto de 2016: Por medio de la cual se establecen lineamientos de Politica Publica para
la garantia, proteccion y restablecimiento de los Derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales y
transgeneristas e intersexuales LGTBI, y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el municipio
de Amaga y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 014 — 28 de noviembre de 2016: Por medio del cual se adopta una Politica Publica de salud mental y
adicciones para el municipio de Amagéa Antioquia, se crea la mesa municipal de salud mental y prevencién de
adicciones y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 015 - 13 de diciembre de 2022: Por medio del cual se adopta Politica Publica Integral de Libertad
Religiosa y de cultos en el municipio de Amaga

Acuerdo 005 - 13 de junio de 2023: Por medio de la cual se adopta Politica Publica Municipal para las mujeres
y el plan de Igualdad de oportunidades del Municipio de Amaga

Acuerdo 006 — 13 de junio de 2023: Por medio del cual se adoptan lineamientos de la Politica Publica para la
Garantia, Proteccion y restablecimiento de Derechos de las personas con ldentidades de Género y
Orientaciones Sexuales Diversas en el municipio de Amaga, y se dictan otras disposiciones.

1.4.2. Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es un programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023,
pertenece a la Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es construir en conjunto con los antioquefios
y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la
participacién de la ciudadania, asociacién de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y
por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad para que UNIDOS
sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia equitativa, con
identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad.

Dentro de la Agenda 2040 y segun la participacion los habitantes en territorio equitativo, en su movilizador
salud integral e integrada, seguridad y soberania alimentaria para las personas se observa que la poblacién
demanda garantia de derechos y participacion, salud, educacién, cultura e identidades y otros, es necesario
prestar atencion en estos temas para planear y priorizar actividades en salud.
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Figura 12. Agenda Antioquia 2040 pilar territorio equitativo. Amaga 2023
Q Valores asociados a: Mu?idpio Amagé Al ;"NDAANTIOQUMZOL}O —
Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040 UNIDOS Canstiuimos Auestro futurg S

00% 33% 14% 65% 00% 60% 00% 32% 79% 134% 23% 79% 00% 385%

feralnfancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez PersMayor Etnico Mujeres Victimas PersDiscap Campesino  LGBTI  Miarantes Pob General

Total Vo Todas v Convivencia y cuidado de "b‘
: la vida h‘ ‘i
Demandas sociales g H
95 o
Poblacional garantia de derec... 541% t.a’
Salud [ 519
Educacion [l 74%
Cultura e identidades [l 53 %
: - oy w
it Pobreza extrema » Territorio
4% - u
;- cero: condiciones L
Desarrollo econémico [l 42% devida diana para -~ integral e equ|tat|vo
Gobernanza y Gobernabilidad | 30% o 9 pd | integrada
Infraestructura, movilidad y tra... l 28% todas y todos .
Ambiente y sostenibilidad | 14% .Demanda sociales
Ciencia, tecnologia e innovacién | 09%
Seguridad | 09% . Estado actual

Recreacion y deporte | 04%

. Baja (> 0)

O Media (entre -1y 0)
Seguridad y soberania alimentaria
para las personas . Alta (< -1)

Busca tu subregion aqui:
Busca ti municipioag = =

Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio . Territorio en

equitativo  educado 4 competitivo  sostenible i multicultural
IraAmaga

Fuente: Agenda Antioquia 2040

Para el pilar territorio educado en su movilizador de educacion para la vida y la paz las demandas sociales son

garantia de derechos y participacion, educacion en mayor proporciéon comparada con las demas, indicando
que desde la salud también se le debe apuntar a lo social.
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Figura 13.Agenda Antioquia 2040 pilar territorio educado. Amaga 2023

ALctLDIA DE AMAG‘

TAMENTO OF ANTIOOU

Q Valores asociados a: Municipio Amaga

Ciencia, tecnologia e innovacién I 35%
Seguridad | 14%
Desarrollo econémico I 1,1%

Infraestructura, movilidad y tr... l 0,7 %

Busca tu subregion aqui:

la
¥

Busca td municipio aqui:

Tecnologia e innovacion para
la educacion del futuro

Territorio
educado,

Territorio
equitativo

competitivo

sosteniblegs

Ir a Amaga

AGENDA A~T|00U|A204O s

Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040 uNiDos
00% 32% 14% 7.1% 00% 35% 0.0% 49% 64% 19.1% 49% 81% 0.0% 304 %
1era Infancia Infancia  Adolescencia Juventud Adultez  Pers Mayor Etnico Mujeres  Victimas  Pers Discap Campesino LGBTI Migrantes Pob General
Total ) Foms o Equidad educativa para el cierre “-U. o
de brechas & -y
Demandas sociales ® :
L/
x . gp®
Poblacional garantia de derec...
Educacién - 14,1 %
Cultura e identidades - 11,7%
Desarrollo rural y agropecuario ] 42 % Edcacion de Territorio
i Educacion para la i
Gobernanza y Gobemabilidad [ 42 % pare calidad e
pazy la vida inclusiva educado

.Demanda sociales
. Estado actual

@ sa: 0

O Media (entre -1y 0)

@® i<

Fuente: Agenda Antioquia 2040

Segun agenda 2040 en cuanto a la inversidn y pregunta realizada si tuviera 100 pesos cémo seria la inversion
en 10 temas prioritarios, al realizar esta pregunta a la comunidad la mayoria respondié que invertiria en

educacién y formacion, salud y vivienda, agricultura y desarrollo rural, cultura recreacid
economico, emprendimiento y empleo, de las personas que participaron en esta

ny deporte, desarrollo
consulta el 64,8% se

encontraban en un rango de edad de 29 a 59 afios, la mayoria con un 57,4% de las personas que participaron
eran mujeres, es por ello que a estos cinco principales temas las administraciones municipales deberan
priorizar en sus planes de desarrollo puesto que es algo que la comunidad solicita con importancia, aunque se
indica que el estado actual es una buena posicidn con relacion a las demandas sociales.

Figura 14. Inversion Agenda 2040. Amagé 2023

Q Valores asociados a: Municipio Amaga Inversion Demandas sociales A NDA ANTIOQUIA204O
Inversion Agenda Antioquia 2040 VKiDoS
Una de las preguntas en la participacion fue: si se tuviera 100 pesos Mujer Hombre Otro
. R X S . Educacisn y formacién e
cdmo serfa la inversién en 10 temas prioritarios, respondiéndose de la 574% 389% 37%
siguiente forma; ee——————
Proteccion social: salud y vivienda Rango de edad
Participaciones B m
por: Subregion Zona MACTOPIOCESD | ee—
. Busca tu subregién aqui Agricuttura y desarrollo rural .
13.19
e
93% 57% Cultura, recreacién y deporte _ -
5 Bajo Cauca —— 60 2o
Urabd te | P . fios (pers.
| Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo [o52]
85% =
Busca td municipio aqui:
152% —=x- L b Nordeste Proteccion del medio ambiente ploaa
Nore ORI f 754}
-\I .
14, 2 4 o, Ciencia, tecnologia & innavacisn [5.03]
' g
O:cldsms < 5§ —
,! Maadalena Medio Acuerdos de Paz y reconciliacién
166 % 2 —
Surceste 17.3% Infraestructura y Transporte &
76% Oriente o
Mesas territoriales Valle de Aburré seguridad [5.10]
[ Concejos municipales ) ( Instancias de participacion, organizaciones sociales y comunales ] [ Personas con discapacidad ]
( Funcionarios y servidores publicos ( LGBTI ( Victimas ]
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En cuanto a las demandas sociales de la agenda Antioquia 2040 con el abordaje de manera integral de las
prioridades de inversion y las demandas sociales se logra identificar que para el municipio de Amaga la
comunidad solicita con prioridad desarrollo econémico, ambiente y sostenibilidad, desarrollo social y
agropecuario, infraestructura, movilidad y transporte, cultura e identidades, con priorizacién alta de objetivos
del desarrollo el hambre a cero y la produccién y consumo responsables y priorizacién media energia asequible
y no contaminante, industria innovacion e infraestructura, y vida de los ecosistemas terrestres. En cuanto al
comportamiento histérico de la brecha de estas demandas sociales indicando una alta demanda social lo que
implica mayores prioridades de actuacion por lo que se debe canalizar los recursos en estas areas para lograr
impactar significativamente en el desarrollo del municipio.

Figura 15.Acciones estratégicas agenda 2040. Amaga 2023

Q Vvalores asociados a: Municipio Amaga %,
Avances Avance municipios Indicadores Ficha Correlacion O BJ ETIV! ”'S
Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
ienestar 32.8 v -4.2 04. Educacién de calidad 48.3 0.8 05. Igualdad de género 49.9 v - @l ‘3
Agenda Antioquia 2040 O  omrucovoemmoon | UNIDOS
Demandas sociales A
ODS 1. Fin de Afio obs
ODS 17. Alianzas para la pobreza o o o
. - ) odas
Desarrollo econdmico 34,3% lograr los objetivos p. ODS 2. Hambre cero 2022
Ambiente y sostenibili... 12,7% R ' ~
4 ’ OPS 16. '_)aZ'JUSt,‘Ua € . @ N . ~ . ‘ Municipio Subregién Macroproceso
Desarrollo rural y agro... 10,4% instituciones sohdas. @ bt | J ~. ODS 3. Salud y bienestar
2\ ¥ P /
Infraestructura, movilid... 6,9% ODS 15. Vida de los ] L\ e 7 / W‘, ODS 4. Educacion
Cultura e identidades 8,2% ecosistemas ; 8> N 1 &~ ~  @de calidad
terrestres b~ N Y 7 LT
Poblacional garantia d... 9,8% = % X r ODS 5. Igualdad
g 8% 0DS 14. Vida gl = F® decomen
Educacién 6,3% submarina m-—)o — { | g le género
salud % — J 1= i
2 6.7% ODS 13. Accion @ € ¥’ ODS 6. Agua limpia y
Gobernanza y Goberna... I 2,0% por el clima ’ ‘ \ . . saneamiento bésico
Recreacién y deporte | 0,4% 0DS 12. Produccién y X0, » : | \ A ODS 7. Energia asequible y
Vivienda y habitat Il 1,7% consumo responsables -t / ] fl/' AN no contaminante
*
Ciencia, tecnologfa e in... | 0,3% ODS 11. Ciudades y comunidades , g,/ (:: N @ ODs 8. Trabajo decente y 4
Sequridad | 0.3% sostenibles e O crecimiento econémico
ODS 10. Reduccion de las ODS 9. Industria, innovacion
Comportamiento histérico brecha desigualdades e infraestructura . Demanda sociales
Brecha demanda y estado actual . Estado actual
@ Bajal>0)
O Media (entre -1y 0)
@ rta(<-1)

Fuente: Agenda Antioquia 2040

1.4.3. Cartografia social

La Secretaria de Salud llevo a cabo un exhaustivo trabajo de cartografia social como parte de sus estrategias
participativas para entender mejor el territorio, comprender las necesidades de la comunidad, identificar los
problemas de salud existentes y proponer posibles soluciones. Esta iniciativa no solo permiti6 mapear de
manera detallada el contexto local, sino que también facilitd la colaboracion directa con los residentes, quienes
pudieron aportar su conocimiento y experiencia para abordar los desafios de salud de manera mas efectiva.
Este enfoque participativo y basado en la comunidad es fundamental para desarrollar intervenciones que sean
verdaderamente pertinentes y significativas para la poblacion a la que se sirve.

Se realiza estrategia de cartografia social con los siguientes grupos de interés

Mujeres.

Comunidad LGTBI.

Comunidad Rural vereda Minas, la Clarita.
Sector de Mineria.
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Identificacion de problemas:

El excremento de los perros en las calles.

Contaminacion visual y ambiental que genera la basura cuando no la recoge a tiempo interaseo y los
perros la riegan por el camino.

Contaminacion ambiental por los olores de las empresas.

Invasion del espacio publico por tanta moto y tanto carro.

Afectaciones auditivas y respiratorias.

Drogadiccion en la cancha municipal.

La prostitucion.

Problematica de la escasez de agua y poco potable.

El uso de sustancias psicoactivas que generan en las familias depresidn, maltrato intrafamiliar e indicios
al suicidio.

Asma, Diabetes, ruido de las construcciones, las quemas.

Deforestacion.

Demoras en la atencion a las personas que llegan muy graves al hospital.

Falta de apoyo a las familias que tienen familiares con discapacitados.

Sector Nechi menos mineria y mas reserva.

Incumplimiento en el pago de la seguridad social y los aportes del ARL.

Patologias visuales.

Problemas musculares.

Control de sicoactivos en todos los sectores mineros.

Atencion y servicio de ambulancia los fines de semana en el sector de Minas de Amaga.

Ansiedad, depresion, indicios al suicidio.

Poca privacidad.

Falta de actividades que promuevan la libre expresion y el respeto a la libre identidad sexual.

Exceso de drogadiccién, uso de bebidas alcohdlicas y prostitucion.

Pocos espacios para compartir sin recibir maltrato verbal.

Problemas respiratorios a causa de la contaminacion ambiental.

Brotes, insolacion.

Si afecta el oficio de la mineria ya que el desgaste fisico ha generado problemas como: mutilaciones,
muertes, invalidez, discapacidades problemas psicoldgicos. Etc.

|a florida.

La obstruccién de los alcantarillados que por su uso tan antiguo se encuentran en mal estado y presenta
filtraciones de aguas residuales que riegan su contenido por los caminos

Alcantarillados donde se sienten malos olores que provienen de una marranera, que sirve para la
reproduccion sancudos, causando dengue y otras enfermedades.

Adulto mayor en condiciones precarias de salud, desnutricion, enfermedades

respiratorias, del sector de la clarita y la florida.

Identificamos problemas mentales, depresién en los jévenes y falta de espacios

recreativas y deportivos.

Uno de los factores son la violencia intrafamiliar por el consumo excesivo de alcohol y drogas psicoactivas,
afectando la sana convivencia en las familias y provocando en los jovenes indicios al suicidio.

Perros callejeros sin control de vacunas y sin un lugar digno para vivir.
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Identificacion de estrategias o posibles soluciones

Control y seguimiento de los entes competentes junto con las acciones comunales.

Sancionar a quienes arrojen las basuras a las quebradas, talen arboles y causen incendios forestales.
Realizar brigadas con los profesionales del Hospital San Fernando Rey de Amaga en los lugares mas
vulnerables.

Visitas periédicas a las instituciones educativas a Ciudad Don Bosco y hogares comunitarios entre otros.
Charlas educativas de prevencion de embarazos, consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo,
prostitucion, maltrato infantil, violencia de género, entre otros.

Mas seguridad en la comunidad con cdmaras o0 mas visitas de la Policia Nacional.

Que la secretaria de medio ambiente y salud haga seguimiento a las empresas que queda ubicada en la
clarita y que arrojan sus desechos a la quebrada causando malos olores en el sector.

Capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo.

Fortalecer campaiias de apoyo psicosocial y depresion.

Llevar capacitaciones de estilo de vida saludable.

Brigadas de salud propia en el sector minero en especial para verificar el esquema de vacunacién.
mitigar las expulsiones de malos olores de las industrias, la quema de zonas verdes, el consumo de
cigarrillo en sitios no adecuados.

Campafias de sensibilizacion.

Capacitaciones y apoyo psicoldgico.

Realizar més talleres de entretenimiento, aprendizaje y recreacion.

Asma, Diabetes, ruido de las construcciones, las quemas.

Tener mas espacios ludico recreativos y saludables para los nifios y jovenes.

Un acompafiamiento oportuno y asertivo por parte de la comisaria de familia y la secretaria de  salud a
los jévenes de todas las instituciones con capacitaciones, foros, trabajos y ludico recreativos, seminarios
y otros recursos para poder identificar su problematica.

Se Sugiere contratar mas profesionales médicos para el centro de Salud de Minas de Amaga ya que en
las noches no hay atencién para una emergencia, y en el hospital de Amaga deben contratar mas médicos
para mejorar el servicio.

Que se hagan efectivas los diferentes métodos de sanciones a las violaciones de los deberes y derechos
de nuestra comunidad.

Capacitaciones donde tengamos acompafiamiento de profesionales para evitar enfermedades De
transmision sexual.

Deseamos una linea donde podamos expresar nuestras necesidades, miedos y problematicas.
psicoldgico.

Mejorar el servicio en el hospital
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1.4.4. Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

De acuerdo con la participacién de diferentes actores en salud a nivel municipal se realiza actividad para
desarrollar las prioridades del ASIS mediante metodologia Hanlon donde se explica a los asistentes y se centra
en estas prioridades, se brindan explicaciones con respecto a la eleccidn de estas problematicas se presenta
video metodologia de Hanlon para evaluar problematicas o prioridades encontradas en el ASIS por dimensién
y se comienza con el ejercicio de asignacion de puntaje segun método Hanlon de priorizacién para cada una
de las areas (magnitud, severidad, pertinencia, economia, recursos, legalidad, aceptabilidad) asi con cada uno
de los problemas indicando esta calificacion cual es la prioridad en cuanto a las problematicas para el municipio
y que deben estar incluidas en el plan de accién de salud y en las actividades del plan de intervenciones
colectivas, también se realiz6 la armonizacién para los ejes estratégicos del plan decenal, se obtuvo muy buena
participacion por parte de los integrantes en la actividad.

Tabla 24. Prioridades metodologia Hanlon. Amaga 2023

" N . Factibilidad
Magnitud | Severidad | Efectividad } Pertinencia | E ja | Recursos | Legalidad | }callncacwn
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) 0-1) 0-1) 0-1)
Prioridad
1 Agresiones por animales potencialmente rasmisores de rabia 3] 1 0.5 1 1 0] 1 1 0f
2 Calidad de agua en las zonas rurales 10| 5 05 1 0 [l 1 1 0f
3 Cobertrua de sevicios de alcantanllados en zona rural 10 5 05 1 0] 0] 1 1 0j
4 Tasa de incidencia en leptospirosis 2 1 0.5 0 0 1 1 1 0f
5 Disposicion final de residuos solidos 10 3 05 1 4] 4] 1 1 0]
b Enfermedades rasmirdas por vectores (dengue, malaria) 1 0 15 1 1 1 1 1 1.5
7 Condiciones orales 5 2 1.5 1 0] 1 1 1 0
8 Tumor maligno del estomago 4 6 0.5 1 1 1 1 1 £l
9 Enfermedades isquémicas del corazon 6 9 1 1 1 1 1 1 15
10 Tumor maligno de la prostata 2| 6 1 1 1 1 1 1 8|
11 Actvidad fisica y estlos de vida saludable 9 4 0.8 1 1 1 [ 1 1 10.4]
12 Hipertension artenal 6 8 1 1 1 1 1 1 14}
13 Diabetes meliius 4 8 1 1 1 1 1 1 12)
14 Agresiones (homicidios) 7 9 05 1 0] 0 1 1 0j
15 Violencia ntrafamisar 8| 9 0.5 1 1 1] 1 1 8.5
16.Intento de suicidio 3 2 0.5 1 1 1 1 1 2.5}
17.Consumo de sustancias psicoactvas 8 6 05 1 1 1 1 1 i
18 Manipulacion de alimenios 3] 3 0.8 1 0] 0 1 1 0f
19 Almentacion saludable 7 6 08 1 1 1] 1 1 104
20 Lactancia matema 4 1 0.8 1 1 1 1 1 4
21 Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19 anos 4 4 1.5 1 1 1 1 1 12)
22 Enfermedad por el VIH (SIDA) 3 7 05 1 1 1 1 1 5|
23 Alencidn integral de violencia sexual 6 5 0.5 1 0] 0| 1 1 0
24 Infecciones respiratorias agudas 10 7 1 1 1 1 1 1 17]
25 Tuberculosis 3 7 0.8 1 1 1 1 1 8
26 Cobertura de vacunacion 10| 6 1 1 1 1 1 1 18)
27 Simulacros y capacidad de respuesta 4 4 05 1 0 0. 1 1 0]
28. Gestidn del nesgo en emergencias y desastres 4 4 05 1 0 0 1 1 0]
29 Poblacion trabajadora informal {12 encuentros de 16 propuesios) [ 3 05 1 [ 0 1 1 0
30. Educacion a la poblacién minera relacionado con los cuidados en el desarrollo de la acividad 4 6 05 1 4] 4] 1 1 0
31 Poblacion discapaciada kl 8 0.5 1 [1] 0| 1 1 0f
32 Poblacion viciima 4 4 0.5 1 0 Q 1 1 0f
33 Poblacién migrante 7 5 05 1 0 0 1 1 0]
34 Poblacion LGTBI 2| 2 0.5 1 0] 0] 1 1 0j
35 Aseguramiento en salud 7 7 05 1 1 1 1 1 7|
36 Fortalecimiento de acciones de vigilancia epidemiologica 7 5 1 1 1 1 1 1 12}

Fuente: Elaboracién Propia — Secretaria de Salud Amaga

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

La priorizacion de problemas en salud se da con el fin de dar respuesta al Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, el cual debe confluir politicas sectoriales e intersectoriales, concertadas y coordinadas, que permitan
impactar positivamente los determinantes sociales. Ademas de ello, el PDSP encuentra su mayor insumo en
los Andlisis de Situacion de Salud que implementados por los Entes Territoriales.
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Para la alcaldia municipal de Amaga es muy Importante identificar las principales necesidades del municipio
para la toma de decisiones y la priorizacidn en sus planes de gobierno. En la tabla se reflejan en orden de
importancia de acuerdo con los componentes del PDSP los problemas que dentro del municipio se considera
deben ser priorizados.

ALCALDIA DE AMAGA

Priorizacion de los problemas de salud

Los problemas méas importantes que se encontraron con la realizacion del presente anélisis para el municipio
de Amaga, se obtuvieron analizando los valores de los indicadores durante el periodo de estudio y su tendencia
para el ultimo afio 2021 para la mortalidad y 2022 para morbilidad.

En la mortalidad las enfermedades del sistema circulatorio como las enfermedades isquémicas del corazon,
Las demas causas como enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, neoplasias como el tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon y las causas externas como las
agresiones presentaron indicadores que permitieron la priorizacion de estas causas de mortalidad.

En la morbilidad se priorizaron las enfermedades no transmisibles en la adultez, lesiones en la adolescencia,
condiciones maternas en la juventud y las condiciones mal clasificadas en la adolescencia para lo cual se debe
gestionar acciones y recursos a las poblaciones para prevenir la enfermedad de acuerdo con cada poblacién.

La tabla siguiente, muestra el resumen de las situaciones priorizadas en el desarrollo de este analisis en salud
del municipio de Amaga Antioquia. Se muestra la dimension que corresponde segun el Plan Decenal de Salud
Publica y la caracterizacion segun el modelo de Intervencion de Atencién en Salud. (MIAS).

Tabla 25. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Amagé, 2023.
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Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)

1.Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia 010
2.Calidad de agua en las zonas rurales 000
1.Salud Ambiental 3.Cobertrua de servicios de alcantarillados en zona rural 000
4 Tasa de incidencia en leptospirosis 009
5.Disposicion final de residuos solidos 000
1 Enfermedades trasmitidas por vectores 009
2.Condiciones orales 000
3.Tumor maligno del estémago 007
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles 4 Enfermeda.des lsquemlt?as del corazén 001
5.Tumor maligno de la préstata 000
6.Actividad fisica y estilos de vida saludable 000
7 Hipertension arterial 001
8.Diabstes mellitus 001
1.Agresiones (homicidios) 012
3. Convivencia social y salud mental 2 Violencia |n1rlafa|.'mllar 012
3.Intento de suicidio 000
4.Consumo de sustancias psicoactivas 004
1 Manipulacién de alimentos 000
4.Seguridad alimentaria y nutricional 2 Alimentacion saludable 000
3 Lactancia materna 008
1.Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios 008
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 2 Enfermedad por el VIH (SIDA) 009
3.Atencién integral de violencia sexual 012
1.Infecciones respiratorias agudas 009
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles 2 Tuberculosis 009
3.Cobertura de vacunacion 009
. . 1. Simulacros y capacidad de respussta 000
7. Salud publica &n emergencias y dasastres 2. Gestion del riesgo en emergencias y desastres 000
. 1.Poblacién trabajadora informal 011
8. Saludy Ambito laboral 2. Educacion a la poblacién minera relacionado con los cuidados en el desarrollo de |a actividad 000
1 Poblacién discapacitada 000
- . . 2 Poblacion vicitima 000
9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables 3 Poblacion migrants 000
4.Poblacién LGTBI 000
o . L 1.Aseguramiento en salud 000
10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria 2 Fortalecimiento de acciones de vigilancia epidemiolégica 000

Fuente: Elaboracién Propia — Secretaria de Salud Amaga

Conclusiones territoriales y demograficas

Amaga es un municipio con un gran valor histérico y patrimonial, tierra de hombres trabajadores,
emprendedores y visionarios, un municipio que aportd significativamente al desarrollo del Departamento
Antioquenio, tierra alfarera, de trenes, carbén, piedra, arena, cafia y café. Amaga puerta de oro del Suroeste
antioquefio, donde nacieron personajes ilustres como Galiciano Arcila Vélez, antropdlogo de la «UDA» Leonel
Ospina, musico y compositor de Maria Teresa y el jardinero, Belisario Betancur Cuartas expresidente de la
Republica de Colombia, Octavio Montoya Herrera escultor de la obra EI Obrero del Parque de Itaglii, Juan de
Dios Restrepo escritor, Rdmulo Gongora poeta, entre otros personajes que se destacaron por sus grandes
aportes culturales, politicos, sociales, econémicos, religiosos y artisticos.

El municipio tiene 2 centros poblados y 18 veredas, la zona urbana representa un 51% vy la zona rural el 49%
de su territorio con una extension de 85 kmz2.

En Amagé hay 32142 habitantes que representa el 0.45% de la poblacion antioquefia. Su poblacion se
encuentra en estratos socioecondmicos bajos (1y 2), donde es necesario trabajar arduamente el sector social,
educativo, cultural y laboral que beneficien al conjunto de la comunidad.
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En 2023 la dinamica poblacional en el grupo de poblacion de la primera infancia es mayor que la proyectada
para 2030, ademas, se observd que la poblacién adulta mayor de 80 afios presenta aumento de la poblacién
comparada con 2015, y aumentando para 2030, por ciclos vitales se observa aumento en el grupo de edad de
primera infancia e infancia, en los adolescentes y jovenes aumenta, adultos jovenes y adulto aumenta y adultos
mayores disminuye, dichos cambios en los grupos de la poblacién deben permitir crear estrategias focalizadas
a fomentar estrategias para la atencién y la prestacion de los servicios de salud, por sexo se identificd que la
proporcién de mujeres es mayor, sin embargo, este aumento es mas representativo a partir de la poblacién
adulta joven a partir de los 25 afios, Amaga se considera una estructura de poblacion madura.

En el periodo 2020-2023 juntos por la equidad se realizaron 11.53 kildmetros de placa huella, en el cedro 800
metros intervenidos, Piedecuesta 190 metros, Camilo C sector la virgen 264 metros., Camilo C sector la piscina
300 por iniciar, Guaimaral 300 metros por iniciar, Nicanor 170 metros, La Clarita sector rincon santo 55, La
Ferreria 550 metros, Malabrigo 300 metros, La Guali 500 metros, Mani de las casas 252 metros, Centro
poblado La Clarita 335 metros, Yarumal 2100 en ejecucién, vereda el morro 1300 metros en ejecucién, Nicanor
1370 metros, vereda los pueblitos 1200 metros, Los alticos Minas 300 metros, via la Ferreria sector la PTAR,
vereda travesias 180 metros en ejecucién, vereda el Cedro 200 en ejecucion, Minas 14 de julio 60, Camilo C
el Hoyo 160 metros, Camilo C la estacion 100 metros, con la ejecucidn, realizacion de vias en el municipio se
estd avanzando en el desarrollo del territorio y por tanto en el mejoramiento de la atencién a las comunidades
puesto que se agiliza el traslado de pacientes a los servicios de salud y demas servicios que la comunidad lo
requiera.

Desde la oficina de enlace de victimas se trabaja por la comunidad de victimas dando cumplimiento a las
reuniones de mesa de victimas, comités y diferentes acciones y actividades que requiere esta poblacién, se
tiene identificadas las personas victimas del conflicto armado mas necesitadas para ayudas humanitarias en
tiempo de contingencia sanitaria.

Se presentaron 960 atenciones en salud, distribuidas en los diferentes servicios de salud que presta el primer
nivel de atencidn como es consulta externa, procedimientos, hospitalizacion, urgencias, nacimientos y
medicamentos.

El municipio se encuentra en un proceso activo de reconocimiento y atenciéon de las necesidades de la
poblacion LGBTIQ+. La creacién y modificacion de la Mesa Técnica LGBTI demuestran un compromiso
institucional para abordar estas cuestiones de manera integral. Sin embargo, persisten desafios importantes,
como la falta de caracterizacién de esta poblacion, lo cual limita la capacidad de disefar politicas y programas
efectivos. Ademas, los hallazgos en el sector de salud resaltan la urgente necesidad de medidas especificas
para garantizar una atencion inclusiva y adecuada para las personas LGBTIQ+, particularmente en lo referente
a salud mental y prevencion de enfermedades.

El analisis realizado para el municipio de Amaga ha identificado una serie de problemas importantes en
términos de mortalidad y morbilidad, destacando diversas enfermedades y condiciones que requieren atencién
prioritaria. En el caso de la mortalidad, se observa una prevalencia de enfermedades del sistema circulatorio,
neoplasias y causas externas, lo que sefiala la necesidad de intervenciones especificas para abordar estas
condiciones y reducir su impacto en la poblacién. Por otro lado, en la morbilidad, se destaca la importancia de
enfocarse en enfermedades no transmisibles en la adultez, lesiones en la adolescencia, condiciones maternas
en la juventud y condiciones mal clasificadas en la adolescencia. Estos hallazgos subrayan la importancia de
implementar medidas preventivas adecuadas y asignar recursos de manera estratégica para atender las
necesidades de salud de cada grupo poblacional, contribuyendo asi a mejorar el bienestar y la calidad de vida
en el municipio de Amaga.
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2. CAPITULO I.. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1. Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

Para el tema de ocupacion a nivel municipal la informacién reportada por el Sisbén indica que el 29,6% de la
poblacién se encuentra trabajando, el 28,3% se encuentra realizando oficios del hogar, el 18,8% estudiando y
un 7,2% buscando trabajo, de quienes estan empleados el 54,7% se encuentran empleados en empresas
particulares, el 16,8% trabajan de manera independiente y el 20,2% se encuentra cotizando pension, ademas
el 15,3% reciben subsidios del estado.

Figura 17. Ocupacion e ingresos poblacién municipio de Amaga. 2023

Ocupacmn e Ingresos Tipo de ocupacion (aplica para Sisben
ANTIOQUIA e
AMAGA Reciben subsidios del
Estado

Filtros

_Tii:idadpﬁ"(iwl 15[3 % 7' “Tﬁ :

Tipo de acupacién de vivienda

Recibe subsidios del estado
Esta cotizando pensién Actividad principal (mayores de 7 afios)

Esta cotizando a un fondo de pensiones O o @51 8 Penzionado Sin actividad

33%

Grupo Sishén IV Trabajande
Hogares

A
ol [ = |
3184 |
| c
Rentista 0,0%
919
| D Jubilado o Pensionado .
2773 Incapsctado pemanertem.. -

Fuente: SISBEN municipal corte 27 de noviembre 2023
Contexto econémico

Tradicionalmente, las principales industrias del municipio han sido el carbén y la agricultura, con énfasis en el
cultivo de café, destacandose en toda la regién circundante; desde los inicios de esta comunidad, el tabaco y
la cafia de azucar han ocupado un lugar de importancia. Asimismo, se resaltan cultivos como el platano, el
tomate, la yuca y diversas frutas.

Ademas de la generacion de energia a través de la empresa carboeléctrica Amaga-Sinifana, los habitantes de
Amaga también se benefician de los yacimientos carboniferos naturales del distrito para otras actividades
econdmicas como la extraccion y comercializacion de carbon, contribuyendo asi al sustento y desarrollo
econdémico de la comunidad.

En su legado cultural e industrial, Amaga recuerda haber establecido una de las primeras empresas
siderurgicas de Colombia, a pesar de enfrentar numerosas dificultades debido a la carencia de tecnologia
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adecuada, los Amagasefios han logrado mantener esta industria de la ferreria en su distrito durante muchos
afos.

En el ambito de la produccion pecuaria, la regidén ha mantenido una actividad constante en la cria y desarrollo
de ganado caballar y mular, porcino y vacuno. Ademas, en los Ultimos afios, ha experimentado un notable
crecimiento en la cria, engorde y comercializacion de ganado, asi como en la produccién porcina y avicola.
Este dinamismo en el sector pecuario ha fortalecido la economia local y ha diversificado las fuentes de ingresos
de los habitantes de la region.

La Mineria

La actividad minera representa un uso del suelo importante para el desarrollo del municipio, como generadora
de empleo y bienestar para sus habitantes por los recursos financieros que genera a través del porcentaje de
las regalias que le corresponden al municipio.

El municipio de Amagé cuenta con un potencial considerable de recursos naturales no renovables, los cuales
son aprovechados economicamente mediante la actividad minera, después del carbon que representa el
maximo renglén de nuestra economia, en Amaga también existe mineria de areas, gravas y arcillas; estas
Ultimas a su vez fortalece el sector industrial dentro del municipio, ya que el material explotado es objeto de
transformacion en niveles satisfactorios en la industria alfarera, que hacen de estas empresas unas fuentes de
generacién de empleo para la poblacién propia y de municipios vecinos.

Con el avance técnico que se presentd en Antioquia (especialmente en titiribi) para la explotacion de oro en la
mina El Zancudo, la Salina de Guaca en Heliconia y para trapiches en la regién, adquirié el carbon gran
importancia. La rapida demanda de la hulla y cogque para los primeros hornos y la perspectiva de ampliar a
corto plazo, obligaron a la empresa minera a organizar la explotacion directa de la mina de carbon.

Con la construccion del ferrocarril de Amaga se quiso facilitar la explotacién de la zona carbonifera, generando
una gran demanda debido a la facilidad de transporte desde las minas a Medellin. Durante la primera mitad del
presente siglo, continud siendo el ferrocarril el principal consumidor de carbon producido en Antioquia, en
segundo término, figuraban las industrias textiles y de cemento, alcanzando las minas su desarrollo definitivo
cuando se inicia la industrializacion del Valle de Aburrd. Esta produccidn produjo en general y en Amagé en
particular "la fiebre del carbén", dando lugar a la apertura de nuevas minas en todo el territorio, minas que en
la mayoria de los casos se abrian sin ninguna técnica, dando lugar a la pérdida de numerosas vidas humanas
y de importantes yacimientos.

La fiebre del carbon generd un desplazamiento de gentes de otros municipios que presionaban por viviendas
y pequefias parcelas, haciéndose asi mas fraccionada la tierra, hasta el punto de que la zona carbonifera es
una de las regiones con mayor fraccionamiento o minifundio en el departamento después del Valle de Aburra.

2.2. Condiciones de vida del territorio

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realiza utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles, ademas, se van estimar una categoria
de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta conformada por cinco subgrupos,
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condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales, psicolégicos,
culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Con el analisis de los determinantes intermedios, existe una baja cobertura en alcantarillado e indice de riesgo
de la calidad del agua para consumo humano comparado con el departamento, y buena cobertura de servicios
de electricidad y acueducto, hogares con buen acceso a fuentes de agua mejorada y con adecuada eliminacion
de excretas comparado con el departamento, hay cobertura de electricidad, acueducto y alcantarillado en la
zona urbana y se evidencia la falta de intervencién en la zona rural para alcantarillado, en cuanto al tema desde
el plan de desarrollo juntos por la equidad se ha realizado reposicién de 635 metros lineales de alcantarillado
en el sector la virgen del centro poblado Camilo C, sector alto de la Flores del centro Poblado Minas, asi mismo,
como la reparacion de aproximadamente 200 metros de alcantarillados para la pavimentacion de la via Paso
nivel - Angeldpolis sector ecoparque Minero del centro poblado minas y Vereda Yarumal, estas obras permiten
ademas evitar las enfermedades diarreicas agudas en la poblacién Amagasefa.

En cuanto al tema de acueducto a nivel municipal desde el plan de desarrollo 2020-2023 se ha logrado realizar
capacitacion a representantes de las Juntas administradoras de los acueductos por parte de la
superintendencia de servicios publicos en la prestacién del servicio de acueducto, capacitacion realizada en el
mes de julio con la participacion de 17 juntas administradoras, actualizacidn y ajuste de los estudios y disefios
del proyecto de la fuente alterna de captacion para el acueducto urbano del Municipio.

Para el tema de agua se ha logrado realizar capacitaciones en ahorro y uso eficiente del agua a las juntas de
acueducto de las veredales Camilo y Malabrigo en las oficinas de Corantioquia y en las instalaciones de las
juntas administradoras, se ha logrado la elaboracién de proyecto para la construcciéon de la planta de
tratamiento de agua potable para la vereda Nicanor con la Gerencia de Servicios Publicos, la ejecucién del
proyecto de la planta de tratamiento de agua Camilo C, el Morro y la Mani, en proceso de liquidacién y se han
realizado los estudios y disefios del plan maestro de acueducto y alcantarillado para el centro poblado de
Camilo C para presentar proyecto ante el Ministerio de Vivienda, ciudad y territorio y al Plan Departamental de
Agua.

Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Amaga, 2021

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Amaga
Cobertura de servicios de electricidad 994 99,8
Cobertura de acueducto 90,3 100,0

Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 46
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ !
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 56

eliminacién de excretas (DNP-DANE) ’

Fuente: SISPRO — MSPS
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Seguridad alimentaria

Con una tendencia al aumento para el afio 2020, se observa que en el bajo peso al nacer en el municipio de
Amaga en el dltimo afio no presenta diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento
de Antioquia, es importante resaltar que se debe tener una atencion integral a las gestantes para una buena
alimentacién y nutricién y prevenir este tipo de determinantes en los recién nacidos.

Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de Amaga,
2005-2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Amaga

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

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al

nacer (EEVV-DANE) 9.2 145

4
N
'd
I'd
N
N
I'e
4
I'd
N
I'd
)
N
4
N

Fuente: EE VV DANE 2020
Sistema sanitario

A continuacién de describe el sistema sanitario segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos
de confianza al 95%, tomando como valor de referencia el departamento. Para los determinantes del sistema
sanitario en las coberturas de afiliacidn al sistema general de seguridad social en salud y en las coberturas de
vacunacion con BCG para nacidos vivos se encuentran mas bajos que el departamento, estos dos indicadores
tienen en comun que la cobertura es medida por la poblacién DANE y en realidad el municipio no logra tener
dicha poblacién en base de datos Sisbén lo que ocasiona que para algunos indicadores como estos el municipio
presente coberturas por debajo de las esperadas, sumado a esto, se tiene la poblacion del municipio es
bastante flotante y para las coberturas al sistema de salud no se logra encontrar la poblacion que indican las
fuentes o bases de datos y para la cobertura de vacunacion con BCG la mayoria de madres gestantes prefieren
tener sus hijos en otras instituciones de salud, ademas, que para las IPS Promedan y Comfama que no tienen
sala de cirugia, estas deben contratar dicha atencion con otras instituciones, por lo que también los nacimientos
se generan en otras instituciones por fuera del municipio de Amaga.

Afortunadamente tanto para el departamento como para el municipio se logran coberturas favorables como es
el caso del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para el cuidado de la infancia y
coberturas Utiles en cuanto a vacunacion de DPT con 3 dosis en menores de 1 afio, polio con 3 dosis en
menores de 1 afo y triple viral en menores de 1 afio, lo que va indicando que se estan mejorando las estrategias
de vacunacion para la poblacion menor de 1 afio y se debera continuar con la promocion de estrategias que
continiien mejorando la prestacion del servicio.

En cuanto al porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, porcentaje de nacidos
vivos con cuatro consultas 0 mas, cobertura de parto institucional y porcentaje de partos atendidos por personal
calificado no se tienen diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento, se debera
continuar con el aumento de estos indicadores.
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Tabla 28. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio de Amaga, 2006 — 2021.

Antioguia

Comportamiento

. . . Amaga
Wk~ 0 O O — N M o WD W~ OO —
Determinantes intermedios de la salud 2021 2021 ESESECE2ISEEEES S
NN N NNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 73 13 2
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ :
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 45 43 2
(DNP- DANE) ’ i
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 996 2% 2N N N 20N 72 AN 2y
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos 996 2 2N 2% N 2 N N 2N N AN AN
(MSPS8)
Cutierturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 854 855 2 AN 2NN AN A A AN A oA A
1 afio (MSPS)
Cobert dministrativas d 0 lio 3 d
ober Elras administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 045 844 A AN AN N AN A A AN AN A
de 1 afio (MSPS)
Cobentlras administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores 4.1 70 N AN ANN AN A A AN N AN A
de 1 afio (MSPS)
Parcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 472 =g N NN N N
prenatal (EEVV-DANE) . ! 77 7 77 7
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 991 99.6 R I A A A I T T A
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99.2 99.6 NN 2N AN 2N 7N N 2N 7N

Fuente: SISPRO - MSPS

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

A nivel municipal se establecié el comité de vacunacion, el cual se reunia semanalmente con el fin de mirar
necesidades del servicio de vacunacion COVID 19, esto para realizar cronograma de aplicacion de bioldgico

por grupo poblacionales, mirar necesidades y establecer compromisos

Analizando los esquemas completos aplicados, se puede observar que los grupos de edad que méas esquemas
completos registra, es el de los 30 a 39 afios con 3837 dosis, correspondientes a un 17,54% del total vacunado,
seguido del grupo de 18 a 29 afios con 3734 esquemas completos correspondiente a un 17,06% del total
vacunado y en tercer lugar se ubica el grupo de 40 a 49 afios con 3603 esquemas completos correspondiente

aun 16,47%.

En cuanto al porcentaje de aplicacién de esquemas completos por sexo para los hombres es de 47,56% y para
las mujeres de 50,47%, para un total de esquemas completos de 21876 y esquemas por completar 0.

Figura 18.Esquemas completos

@ esoo o swv
¥ PROTECCION SOCIAL

Esquemas completos aplicados
contra COVID-19

Asignadas

Cobertura

aplicados vacunacion COVID-19, municipio de Amagéa 2023

Dosis

Rezago

21.876 0
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Entidad

inicipio

De 182 29 aios

2161
De50a 59 s m Y
3518

3734

Pasto 323.032

Municipio

manizales 339.372
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i de Salud  Protec

De acuerd

ge salud ISPRE|

Fuente: Base de datos Power Bi Seccional de Salud, corte 27 de noviembre 2023
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Para el municipio de Amaga se observa que el esquema ajustado para primeras dosis esta en un 63.44% y
para esquemas completos tiene un porcentaje de cumplimiento de 66,78%. Los grupos de edad que mejor
cobertura tienen es el de los mayores de 80 afios con un porcentaje de 147,35% y quien menor cobertura tiene
es el grupo de los 3 a 11 afios con un porcentaje de 38.83%.

Figura 19. Cobertura vacunacion contra COVID-19, munici

pio de Amaga 2023
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Se puede observar en el municipio los biolégicos aplicados por orden de mayor a menor aplicacion Sinovac,
Pfizer, Moderna, Janssen, y AstraZeneca. Ademas, se puede observar que hasta la fecha 27 de noviembre de

o
B crosotiingPETGITa .

Cobertura por Departamento

Sincelejo

Antioquia

Tunja

Manizales A A -
o, 2023 Microsof crdton,~remfOPA
B Openifmeti s

por grupo de edad

Evolucién de la cobertura

Cobertura por Municipio

Amaga

V PROTECCION SOCIAL Esquemas  Asignadas r
.. E—— a— Dosis Proyeccian DANE Dosis Proyeccion DANE
Fobertura vacunacion contra 2 20.783 63,44 % 32.762 21.878 66,78 % 32.762
COVID-19
Fecha de corte: 2023-11-26|
[Cobertura esquema completo Esquema Esquema completo Entidad Antioquia b Municipio Amaga s

Cobertura por esquema

@ csquema completo. @ Primera dosis

Fuente: PAIWEB para aplicacion dosis de vacunas y Proyecciones de poblacion DANE 2023

Fuente: Base de datos Power Bi Seccional de Salud, corte 25 de noviembre 2023

2023 se han aplicado un total de 51836 dosis.

Figura 20. Dosis aplicadas contra COVID - 19, municipio de Amagé vacunacion COVID-19
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Cobertura Bruta de educacion

En el municipio de Amagé los indicadores, analfabetismo, educacién categoria secundaria encuentran por
debajo de los indicadores del departamento indicando que se debe mejorar la cobertura para estos, en cambio
para la cobertura en educacion primaria y media el municipio se encuentra por encima de las coberturas del
departamento, el municipio realizé un curso para la poblacion con analfabetismo donde convocada a la
participacion del programa a estas personas y se espera con dicha accién se disminuya el tema de
analfabetismo a nivel municipal, por otro lado, se continua apostando para los estudiantes en tema del
programa de alimentacidn escolar en los 24 establecimientos educativos, se presta servicio de transporte para
estudiantes en zona rural, aunque estas acciones puede que no mejoren la cobertura si ayudan a que los
estudiantes y padres de familia no tengan preocupaciones por temas relacionados a alimentacién y transporte.

Tabla 29. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Amaga, 2005-2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia Amaga 29 3 B L2522 Cc 9P e e~ 8 oo o

= = = (=] (=] = = (=] = = = =] = = (=] = = = =
L I I R I - B B - - B R R - R - B B - R - B U )

Parcentaje de hogares con analfabetismo 85 L A

(DNP-DANE)

Tasa del copertura bruta de Educacion 105.4 867 A A A N N Y Y Y N MY YN AN NN

categoria Primaria (MEN)

Tasa del cobertura bruta de Educacion 196 A AN N A AN NN NNDN A AN

Categoria Secundario (MEN)

Tasa de coberura bruta de Educacién 90.7 76.8 e A AN N A ANNNANA AN A A

Categoria Media (MEN)

Fuente: SISPRO-MSPS
Pobreza (NBI)

En el periodo de gobierno 2020-2023 juntos por la equidad se aportd al saneamiento basico del municipio y
alcantarillado, se acompafio la terminacion de las obras del plan maestro de alcantarillado del area urbana, en
el afio 2020, en la carrera 49 Narifio entre las calles 47, 48,49 y 50, tramo desde el puente de calle larga hasta
la carrera 48, calle 51 entre las carreras 48 y 50, segmento de la calle 52 con la carrera 52, interceptando la
calle 53, 54 e ingresando al lote de los Arangos, a conectarse con el colector principal que va ala PTAR; Se
gestioné con COVIPACIFICO para la construccidn del sistema de alcantarillado para la recoleccion de aguas
residuales del sector la virgen en Camilo C, hasta la via nacional, aguas recogidas al sistema de alcantarillado
del area urbana contribuyendo al saneamiento de la quebrada la Ceibala.

Se repusieron 1670 metros lineales de alcantarillado y redes domiciliarias rurales en las siguientes veredas:
camilo C — sector la virgen 132 metros, Piedecuesta — sector mani de las casas 89,5 metros, minas - sector
minitas 60,6, la clarita 16 metros, minas — sector alto de las flores 198 metros, puente la aurora — sector la
clarita, via paso nivel — Angeldpolis 270 metros, centro poblado minas — sector 14 de julio 79.7 metros, Yarumal
224 metros, Nicanor 120 metros, vereda Piedecuesta y centro poblado la Clarita 306 y 44 domiciliares.

En cuanto al tema del agua en el municipio se ha logrado realizar las siguientes actividades: Capacitaciones
en ahorro y uso eficiente del agua a las juntas de acueducto de las veredales Camilo ¢ y Malabrigo en las
oficinas de Corantioquia y en las instalaciones de las juntas administradoras, elaboracion de proyecto para la
construccion de la planta de tratamiento de agua potable para la vereda Nicanor con la Gerencia de Servicios
Publicos, ejecucion del proyecto de la planta de tratamiento de agua Camilo C- el Morro y la Mani, en proceso
de liquidacion, Proyecto para la instalacién de 30 Unidades de sistemas sépticos en distintas veredas del
Municipio.
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El indice de Pobreza Multidimensional, es una medicion de la pobreza que refleja las miltiples carencias que
enfrentan las personas pobres al mismo tiempo en areas como educacion, salud, entre otros. El IPM refleja
tanto la incidencia de la pobreza multidimensional (la proporcién de personas en una poblacién que son pobres
multidimensionales), y su intensidad (el nimero promedio de carencias que cada persona pobre experimenta
al mismo tiempo). Se puede utilizar para crear una imagen completa de las personas que viven en la pobreza,
y permite hacer comparaciones tanto entre los paises, las regiones y el mundo, y dentro de los paises por
grupo étnico, la ubicacion urbana / rural, asi como otras caracteristicas de los hogares y de la comunidad.

Para el municipio de Amaga el indice de pobreza multidimensional se encuentra en 18,9% y segun las medidas
la pobreza multidimensional se considera pobre a aquellos hogares que tiene indice de pobreza
multidimensional ponderado, igual o superior al 33% de las privaciones, para lo cual los hogares del municipio
no se consideraran pobres con este porcentaje.

Figura 21. indice de pobreza multidimensional. Amaga 2023
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Educacion
Pobreza | A | 22.276 | 8.105 - N
multidimensional ' >** indice de Pobreza
ANTIOQUIA | :m Multidimensional (IPM) F o
AMAGA s
< (@)
Filtros | i | |
indice de Pobreza Multidimensional a8 1 8 ! 9 A) :
| D

Trabajo Salud =8
Privaciones :

No acceso a funete de agua mejorada

Vivienda y servicios piblicos
Trabajo infantil Bajo logra educativo. ®/nisinc ccol @Sezago eolr @0 acce B sco 3o e @i LU -

No acceso a servicios de cuidado de Ia priemra infandia

51% 11.0 %
Analfabetismo Tasa de informalidad 10,3 %
23,6 % -
34%

Desampleo de larga duracién o
0,6 %

No aseguramiento

Mo acceso 2 servicios de salud dada una necesidad J ) J

Fuente: Sisbén municipal corte 27 de noviembre 2023

2.2. Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicolégicos y culturales

A continuacién de describe los factores psicolégicos y culturales de acuerdo con la estimacion de la razon de
tasa, razon de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%, tomando como valor de referencia el
departamento. Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Indica que las tasas son mas altas para el municipio
con respecto al departamento estadisticamente significativas entre el valor del municipio 67.1 con el
departamento, es de anotar que este hecho se presenta mas de los hombres hacia las mujeres debido a la
intolerancia y al consumo de bebidas alcohdlicas.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: El indicador es méas alto en el municipio 223.7 comparado con

el departamento, lo que indica que esta problematica requiere ser intervenida en el municipio, plantear
estrategias y articulacion de programas y entidades que pueden contribuir a disminuir la incidencia de todo tipo
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de violencia contra la mujer, como parte de las acciones ya implementadas por el municipio, se encuentra la
adopcion de la ruta para prevencion y denuncia de la violencia contra la mujer.

Tabla 30. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Amaga,
2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Amaga

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses) 2020

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses) 2019

35,3

1189

Fuente: Forensis 2020.
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3. CAPITULO lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1. Analisis de la morbilidad

Se realizara un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacidon obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica —
SIVIGILA, y otra informacion que contribuya al anélisis de la morbilidad del municipio de Amaga.

3.1.1.  Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Para el municipio de Amaga durante los afios 2009 — 2022 la enfermedad mas frecuente dentro de todos los
grupos etarios son las enfermedades no transmisibles, el grupo de edad de 0-5 afios presenta las menores
tasas de enfermedad. En general, para el afio 2022 se ve una variacion en las causas de morbilidad en todos
los ciclos vitales respecto al afio 2021, las enfermedades no transmisibles disminuyeron para todos los grupos
poblacionales en el Ultimo afio con excepcion del grupo de la juventud, para el grupo de la primera infancia e
infancia aumentaron las condiciones transmisibles y nutricionales, en el grupo de la adultez y personas mayores
se observa cambios relacionados con el aumento en las condiciones mal clasificadas.

Primera infancia (0 a 5 afos)

Las condiciones transmisibles y nutricionales presentaron un aumento de 2021 a 2022 del 10,28. Las
condiciones perinatales disminuyeron el 6,07. Las lesiones disminuyeron un 2,65. Las condiciones mal
clasificadas presentaron un aumento del 1,30 y las enfermedades no transmisibles disminuyeron el 2,85

Infancia (6 a 11 afos)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa de enfermedad que mas aument6 su proporcion fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales y la enfermedad que mas disminuyo fueron las lesiones.

Adolescencia (12 a 18 afios)
Presentando un aumento del 16,69 comparado con el afio anterior las condiciones mal clasificadas obtuvieron

el mayor aumento entre el afio 2021 y 2022 y las que presentaron mayor disminucion fueron las enfermedades
no transmisibles.
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Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumenté su proporcion fueron las condiciones transmisibles y
nutricionales y las causas de mayor disminucion fueron las condiciones mal clasificadas.

Adultez (27 a 59 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento su proporcidn fueron las condiciones mal clasificadas
mientras que la de mayor disminucién fueron las enfermedades no transmisibles.

Persona mayor (60 y mas afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa de mayor aumento fueron las condiciones mal clasificadas y la de mayor

disminucion fueron las enfermedades no transmisibles.

Tabla 31. Morbilidad atendida Municipio de Amaga 2009-2022.

Ciclo vital

Prmera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

. Total

Gran causa de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 _ 2022 App 2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nuticionales  [86.45 [oco @825 MEo42 Wp2es MRs15 MBos7 MEbce @734 MEsss MEsce Wp114 Wis07 WBs25 ol
Condiciones perinatales | 339 | 233 163 | 344 0810 | 431 | a7 | 272 | 390 01836 | 477 W11er Mizes | 661 o7 N
Enfermedades no transmisibles W60 WEEro WE672 WS Moo WEmso WEGls WEShc WS WS Do Wi WEElss W s3 Fes AT
Lesiones Ioos | 570 Boas et | 514 | 705 | 658 | aaa | 537 | eo1 D783 Hroar |er4 | 608 B A
Condiciones mal clasificadas Bia30 Wssr Wiass W25 Bp19e PB1age W137s B1183 o7 Wisss Whires Wisas vz W92 1ho AN S~

100,00 |
Condiciones transmisibles y nutricionales 20,35 W169 W1530 Miase 0927 W1oe7 Wiass Miess Wia2s Wazze Wizss D836 | 314 H1069 T
Condiciones matemas 039 | 1,11 000 02 017 000 018 000 007 008 028 000 008 _ 009 0,p1 A
Enfermedades no transmisibles 8213 ['5501 68 683 (6998 (6724 ['585: ['6240 (628« B0k (6061 (664 (602 [ 597/ -1i06 e
Lesiones Bwss Boos Bass Jotw |vss B7ez Botws | 648 W15t B o3a §oar Wiave B30 1158 s —_A
Condiciones mal dlasificadas Nis2s Whs12 D150 Wirer Wizes Wiagr Whess WMiase W22 Whires Wises Mise WMis2s Miss 3B AN
Condiciones transmisibles y nuticionales 11396 B1040 | 872 | 636 | 434 | 464 Boso N1145 | 646 | 649 | 650 | 352 | 244 | 550 2 ] N~
Condiciones malemas | 563 | 473 | 493 WH1210 Do24 | 768 | 300 | 285 | 422 | 220 | 185 Beor | 508 [ 164 Hha N
Enfermedades no transmisibles 5o W53E1 WSS WSAD: NG00y WS5E1 NGeZc WSE@c SaEc WB0mh WE0E: WSW5 WEEco WSt AN
Lesiones Bizos Bi1s D108 Bi10 Biose Wiz4r Boss Niozr Wize2 Daro Boe92 Miass Me2er Bi1503 s AN
Condiciones mal clasificadas Wiises Beoss Wiss? W57t Wisso Wia46 Whsss Wi7.37 hest BB2so BMRogs WE227 Whe2e 893 18] P
100,00 I
Condiciones transmisibles y nutricionales IIJ‘SW Iw,zo Ia‘es Is,m Ima Is‘ar Is‘54 I15,77 Iﬂ‘zo Ie,aa I&J’.’! Isqs | 4,76 |a,03 a,l \.\_]\V
Condiciones matemas I817 1760 B1041 Bio7o Wiso2 B1oso | ear | 430 | 746 | 612 | 721 Wedso | 855 Q1036 11 N~
Enfermedades no lransmisibles DEEE: DEi: DEED: NEEN: DSEE: DEENc DEED: DEiEc DEiEo DEEN: NEER: WEEc EEDbs DSEs 2 N
Lesiones 1817 H11es B1024 Hros0 1774 W474 1125 Wia04 Wia00 H1300 Wa79 Wiet7 W77 Wi920 02 —r—"
Condiciones mal diasificadas Wisi0 Whess Wisdr Mia9s Wissr Wisys Wiaes Miaso Wisr2 Wiszr Wizoz Wisso Whires | ers i A
100,00 ) .
Condiciones transmisibles y nutricionales IT,QS | M I?‘QS | 439 ‘ 3,86 | 5,08 I 6,77 Iﬁ‘?‘\ | 8,31 | 514 | 525 I 6,70 | 522 | 496 -0"2? W
Condiciones matemas [ 190 | 124 | 076 | 113 | 133 | 104 | 085 034 | 082 | 084 | 107 | 143 | 118 | 1.3 06 N—
Enfermedades no ransmisibles 7189 (6777 | 7524 | 7650 | 7824|7380 | 7536 | 7472 | 7356 | 7394 | 7419) 6092 | 7034 62l 5 T
Lesiones I 620 Ness | 523 1674 Qoo Baesa D673 lese 0753 0762 | 758 Hozr Dwis D172 116 AA—"
Condiciones mal dasificadas B1225 W1504 D1153 D124 D osz H1135 D020 Dose W1197r Hi1246 H1190 Wize8 B1300 W1920 ol A~ —
10000 o
Condiciones transmisibles y nutricionales | 586 ‘ 398 | 507 | 323 ‘ 319 | 445 I 578 | 524 | 348 ‘ 363 | 386 I 32 | 349 | 400 n,}i \/\/\/\/
Condiciones matemas 000 000 002 000 000 000 000 000 000 000 006 001 000 000 0,00 Y
Enfermedades no transmisibles | B245 BI71 8326 8363  BADD  B271 8377 8368 8403 6268 8407 8472 B2 o "\
Lesiones | 357 | 512 | 279 | 390 | 504 | 395 | 292 | 314 | 398 | 360 | 381 | 325 | 453 [ 444 008 AN~
Condiciones mal dlasificadas lsi1z Botwe Bass Boza 777 Dsss |75 |765 0852 Jiooe B 820 ferr Qosr B1335 2 ] P

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Para todos los grupos de poblacion, la causa mas frecuente de consulta la generaron las enfermedades no
transmisibles.

Primera infancia — hombres (0 a 5 afos)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento su proporcion fueron las condiciones transmisibles y
nutricionales mientras que las de mayor disminucion fueron las enfermedades no transmisibles.
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Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento su proporcion fueron las condiciones trasmisibles y
nutricionales, mientras que la de mayor disminucién las enfermedades no transmisibles.

Adolescencia - hombres (12 a 18 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcion fueron las condiciones mal clasificadas,

mientras que la de mayor disminucién fueron las enfermedades no transmisibles.

Juventud - hombres (14 a 26 afos)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento6 su proporcién fueron las condiciones mal clasificadas
mientras que en la de mayor disminucion se encuentran las condiciones mal clasificadas.

Adultez — hombres (27 a 59 afos)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcion fueron las condiciones mal clasificadas,
mientras que en la de mayor disminucion se encuentran las enfermedades no transmisibles.

Persona mayor — hombres (60 y mas afios)

Entre el afio 2021 y 2022 las causas que mas aumentaron su proporcidén fueron las condiciones mal
clasificadas, mientras que las de mayor disminucion fueron las enfermedades no transmisibles.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres, del municipio de Amaga Antioquia 2009 - 2022.

Ciclo vital

Hombres

Gran causa de

Pnmera infancia

(0 - bafios)

Infancia
(6 - 11 afos)

Condiciones fransmisibles y nutrcionales
Condiciones pennatales

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Condiciones matemas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condi fransmisibles y

(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 arios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones malemas.
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones malemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y nutricionales.

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

2009 2010 2011 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
B Woso M W s Woro MRos Boo: W70 W5 MBoos Wvce Wices Mirso B3y 11 N
| 184 | 221 [ 085 | 23 0833 | 253 | 6239 | 410 | 492 | 605 | 331 Wi264 | 587 | 529 0 .
W6t o MEEso [ 50 s MEEE: Do+ EEsr DEEERT BED.75 PN
| 582 | 598 0oz I 721 | 495 H1o47 Wzre Dom [ 785 216 SN
Biser a2 B34 Whsar Hhe1s Wiegr Wisgs Hs2s Wiso4 01 AN~

100,00
Boss W1503 W42 Bi3ss D105t W37 s | 235 B1o73 8

070 | 215 000 000 008 043 000 014 _ 017 0.03 A
[SoF 7 a7 ['sg3 [esae 16650 3 P
B350 B1zss Q1024 B1343 Boso Isos H1013 BMpoos N1448 57 ~ S
Nia08 WR147 | 848 oot Wi73s W00 W84 W13or Hisos 4) AN
Wisoz Beps Nivre I 723 1587 le2r |589 | 205 [ 704 4

0,00 0,00 0,00 032 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bps WSENs NSWEs [seg [e2m e2E [som (e0E: [0 .99 Fatn
Whooo Whoos Moz Bi7z 1215 Bag0 Wi71s BB2st BpaTt 040 —A~r
N334 W72 D11ss We41 Bhoos Wiz Wrss Wiare WBosr ol

100,00
I's‘“’ Ins‘za Inzsa Im,ga In,ro In,m I12,oo |5‘ss Im,ea 4,! \/\/\W

0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 017 054 o1 067 0.p6 AN
oo WEBko WSOEc WSEEs M NSOE: EEEc Mo DEERc S0sc 3 M
Who43 s B0 Miss: Bbars MEeor Wbz BE11 W15 095 P —
Ni242 W53 Wis00 B0 W44 M1208 W13 W1ade | 694 2 AN

100,00
Ilm I 8,18 I 8,77 Ia‘sn | 6,36 | 6,80 Ia‘zs | 724 | 643 0180 \’\/\/\

000 000 003 000 000 000 001 000 _ 000 0,00 A
6310 6007 6089 7283 7358 6708 8617 6797 8912 8462 839 _5.C0 QD S
Bi3a1 W23 D054 Bi1as4a W1ass W1ass Wises Wso2 Wiose 1 §7 AN—"
1220 W1ss4 o7 Do D7es 1871 Hose H1098 0945 H1117 B0 H1633 sl A’

100,00
| 8,32 | 3,3 | 8,46 ‘ 3,88 | 419 Ia.ra | 520 ‘ 322 ‘ 329 I5‘5I |4‘45 |5‘49 436 rwlm \I\/\jv\
000 000 000 000 000 004 002 000 _ 000 0.0 A
8371 8297 8161 8056 8230 8254 8168 8105 8296 79 7173 159 A
| 524 | 472 | 328 | 2430 1635 | 43 | 330 | 426 |55 | 370 | 521 | 391 | 400 [ 457 042 SAAA~
I 741 D83 1755 NHoos |sso Bosz Nosz Isos Dase W1132 I 820 087 B1o2 B1334 ] v
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Para el grupo de las mujeres las causas de morbilidad muestran que para todos los grupos de poblacién las
enfermedades no transmisibles muestran mayor proporcién.

Primera infancia — mujeres (0 a 5 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento6 su proporcion fueron las condiciones transmisibles y
nutricionales, mientras que las de mayor disminucion fueron las condiciones perinatales.

Infancia - mujeres (6 a 11 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento6 su proporcion fueron las condiciones transmisibles y
nutricionales, mientras que la de mayor disminucion fueron las lesiones.

Adolescencia — mujeres (12 a 18 aiios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcion fueron las condiciones mal clasificadas,
mientras que la de mayor disminucion fueron las lesiones.

Juventud — mujeres (14 a 26 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento6 su proporcion fueron las enfermedades no transmisibles
mientras que en la de mayor disminucion se encuentran las condiciones mal clasificadas.

Adultez — mujeres (27 a 59 aios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumento6 su proporcién fue condiciones mal clasificadas mientras
que en la de mayor disminucion se encuentran las enfermedades no transmisibles.

Persona mayor — mujeres (60 y mas afios)

Entre el afio 2021y 2022 las causas que mas aumentaron su proporcion fueron las condiciones mal clasificadas
mientras que las de mayor disminucion son las enfermedades no transmisibles
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad en mujeres, departamento del Municipio de Amaga, 2009 — 2022.

ALCALDIA DE AMAGA

DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA|

Ciclo vital Gran causa de ilidad Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
Pnmera infancia Condiciones fransmisibles y nutrcionales .33 03 91 7,57 6,64 6,16 07 11 7,13 7,19 .70 5,31 IM,M l23,14 T,
0 - 5afios) Condiciones pennatales | 491 | 249 | 263 | 457 D757 I ete | 288 | 1,26 | 281 W1074 | 631 Ho72 Whoss | 793 i 72 N
Enfermedades no transmisibles s BEEs: Broo BS0D: WESlos WEScs D DD DElsc DS« DEE s DEEco MEEs R o K} 1] AN
Lesiones Bsiw2 | 535 1743 | 392 | 493 1750 1896 | 199 | 339 D710 | 504 01723 1775 | 483 g2 M
Condiciones mal clasificadas 1285 Wh740 Wi7os B1370 Wi4s0 Wis17 Wesr 1233 Bp1ge Wiss2 Wisso Miass Wi7ss M2040 H P bl

100,00
Infancia Condiciones ransmisibles y nutricionales  [lzoos Whsas Whess Wisst Mizs1 Bizs7 Wisos Wissa Wizss Wiaas Wazar | 7se | 412 T1os64 ol ———
(6-11afios)  Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 013 000 016 009 010 000 000 _ 000 0.p0 AN
Enfermedades no transmisibles B5E NS0T NS5 WE0S: WM& WeEeE NeTE: NoaE: NSAD: NEnoc NS NSivc NEHc Neie: 3 | ~
Lesiones | 742 | 528 D870 Boas | 560 | ae4 Boar | 481 Bozz Dotz B1132 Wisge M2ss | 851 (SRR [N
Condiciones mal clasificadas W7o Wiss2 M52 Wisss Mie2s Wasz Wires Bazs Messs Wheso Wirer M1 Miess Wissr F & [y

100,00
Cond transmisibles y ! Bost Nwst Iear I7sa | ann | 3s7 Dsz2s Bose | 592 Iege esz | 202 | 272 [ 428 136 AR
(12 -18 afios) Condiciones malemas Bwst D815 1870 W02 Wieas Bi295 1738 | a70 1693 | 3ss | 315 Masa Dars | 293 NN
Enfermedades no transmisibles W5 WSsHo NETS: W@y WSENt DSEEc NEIS: WSeN: NS0E; WSmsc WSOSs ESos S« S0 -fj95 A
Lesiones | 583 | 548 | 498 | 711 | 428 H1018 | 395 N1057 Q1000 | 6o7 | 678 M13os Mp2se | 823 33 L
Condiciones mal clasificadas Woss W237 Whess Wiser Whiszs Wirer Wiros Bhoos Beo2s MBs2s MRaro MBs24 Meors 26 20 P

10000

Juventud
(14-26 aos) Condiciones fransmisibles y nutncionales IIOBQ IB,AU I 6,77 I 6,80 | 520 | 6,20 I 6,84 II&J& IQJ% I&A% | 6,93 | 527 ‘ 3,70 5,64 WIE \.J\/
Condiciones malemas B1289 1216 Wi646 M1630 BMpost Wiese Mia7e | 780 Mi1z293 B1os0 Hizs58 W53z Miese M19,00 b S
Enfermedades no transmisibles D568 DEEEc DEEN- DEEE: DESNo DEEEs NSO DEEE: DEES: WEEE: DEENc DEEes WERRo e 1) -
Lesiones 1684 | 493 | 397 | 488 | 369 D678 | 448 | 553 | 549 | 476 | 552 | 542 1613 1 861 2k "
Condiciones mal clasificadas Wis23 112 Wiess Wi7s5s W25 Wiese Wisss Wirsr Wirse Wp1s52 BRors MRots W22 M1234 7 A\
100,00 o
mﬁg\l:;us] Condiciones fransmisibles y nutricionales. | 8,18 | 8,37 | 583 | 4,43 | 312 | 4,68 l 532 | 112 | 5,01 | 4,38 l 4,26 | 5,48 ‘ 3,70 3,90 U.t(] W
Condiciones matemas | 285 | 187 | 144 | 178 | 204 | 15 | 100 056 | 090 | 136 | 17 | 263 | 208 | 230 02 N~
Enfermedades no transmisibles (7645 | 7236 7796 | 7845 BO.75 7735 7930 7935 7799 7165 7746 7406 7519 865! 5 VT
Lesiones | 217 | 338 | 253 | 356 | 395 | 411 | 242 | 2902 | 327 | 324 | 304 | 406 | 419 [ 602 12 P
Condiciones mal dlasificadas B1223 W1594 B1243 1183 B1013 B1220 B11s3 D005 B1274 W1337 B34 W13ss Wi48e Wo125 8 p—;
100,00 o
Persona MY 1 i ones ransmisbls y nuliconales |5,59 |4,a1 | a1 | 354 ‘ 270 |4,53 ]5,14 ls,zs ] 365 l 386 | 256 | 222 | 180 | 37 1,|1 \f\\,/
(Mayores de 60 afios) | |

Condiciones matemas 000 000 003 000 000 000 000 000 000 000 007 000 000 000 0.0 A~ N
Enfermedades no transmisibles 18329 8104 8383 8357 8473 | 8340 | 8595 8501 8406 8336 8647 8626 | 8433 | 7861 L) TN
Lesiones | 288 | 533 | 247 | 354 | 492 | 365 | 250 | 233 | 29 | 353 | 270 | 266 | 416 | 432 047 Asonr
Condiciones mal dlasificadas Doss Do Nora Doss s Doz leaz I741 Dasz Do Dazo Noss Bast N335 1 1 —_—

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacion total

Las enfermedades infecciosas y parasitarias en el dltimo afio representaron la mayor causa de consulta en
2022, pero la enfermedad que mas aumentd entre 2021 y 2022 fueron las infecciones respiratorias con un
aumento del 14,81, enfermedades infecciosas y parasitarias presentaron la mayor disminucion entre 2021 y
2022 con un porcentaje del 15,79.

Condiciones maternas perinatales en la poblacion total

En este subgrupo, las condiciones maternas presentaron el mayor nimero de consultas en 2022, y las que
mas aumentaron, entre 2021 y 2022 las condiciones derivadas durante el periodo perinatal fueron las que mas
disminuyeron.

Enfermedades no transmisibles en la poblacion total

Para este subgrupo las enfermedades cardiovasculares (100-199) presentaron el mayor numero de consultas
en 2022 con un 19,28%, siendo las condiciones neuropsiquiatricas las de mayor aumento entre 2021 y 2022

con un porcentaje de 2,12, se observa, ademas, que las causas de mayor disminucién entre 2021 y 2022
fueron las enfermedades cardiovasculares con una disminucion del 3,41.
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En este subgrupo los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
representa el mayor nimero de consultas, con un porcentaje del 96,45 en el afio 2022, las que mas aumentaron
entre 2021 y 2022 fueron las lesiones no intencionales y la de mayor disminucién fueron los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externa con un 1,94.

Signos y sintomas mal definidos en la poblacion total

Este subgrupo de causas por morbilidad no se encuentra divido en otros a especificar

Tabla 34. Morbilidad especifica atendida Municipio de Amaga 2009-2022.

Totd
Grandes causas de morlidad Subgrupos de causa de mortidad -
randes causas te bgripos g causa WM ;O AN D M N NS N6 AT W AN AN AN AR "’;éf‘ Tendencia
Condoones ransmisbies y nutnaonales (A00-B39, G00-GO4, NPO-NT3, J00-J05, J10-118, J20- Enfermedades mfecciosas y parasiaias (400-839, GO, G03- . " g I 0 ] A .‘“
72, 51436, EOVE2, EALEAS, E50 DS0.DE3, D64 9, E51.E54) NN o o oo peu e pEo g JRS 0§05 00 g0 gc e gEEN )\
Infecciones respratias (00-06, 10918, 2022, sises) P10 Paars Psono Mags Pasor Paewr Paass fauss [aser Ism w50 fuw fun Mo mi ™A
b
Defcencas utioonaks (EO0E02, EALE46 E60, DSOLOR3, |, ) o | s |_ )
D08, EL80) 350 285 | 4o [0 |47 [sm | a1 |3 |ou |412 w fom |5 fom o\ p
Condciones mafemas pemaaes (000-029, PO0-P36) Condoones mafermas (000099 Wi Mo o Wer oo Bess Benss Mo Bee e Do Bees By BBy SE -
] N
Condioones devadas dwrare o peodo pernald (PIOPSE) | 660 |s‘ss |s.as |m g |13 e ||53| =y |133& 1% fres |1m Y
2
Enfenmedates o hansmeies (CO0-CA7, 000048, 155,064 (menos D54, D589, EO% _ Neapesis malgnes (COLCAT) 1@ | [ |25 [ aar | 2w [ 180 |1 [ 2t | ta0 |30 | 2@ | 3% | 3%
EO7, ENOER, EXVEY, Otras eaplsis (000.048) 100 |1 [ 13 |1 |18 | 1 [ 1ar | 0 | 10 | 0% | 10 | 1@ | 19 |1
EB5.E88, FU1F20, G16.608, HIGHBN, HBBHED 1001420, 9068, KILKE2 NOBNG, NT5-  Dibetes melits (E10E14) 207 | 195 [ 216 L2 [ 315 [ 921 [ 3% [ 38 [ 401 [ 55 52 [ 50 | o [ 230
NS, LOD-LSG, MOS8, 000-088) Desortnes endocoos (055064 xcepo D648, 06508, | [ oo |70 | 25 - . e |-
EB T, CIOEH, EOE, E566 o0 f5m | ree [es |53 [ao |am [ |aos |53 |55 |5 | s |
Condoones negropsiquiatncas (FO1-F48, GOA-G3§) 690 | 824 683 | 695 793 188 846 126 887 R1080 F122r B0y E1133 F1358
E;':‘”"m“““m""ams e T T A O R A A A A A R A A
Enlemedates ardovasculres (0099 7% Les Bee) Dus Do 1506 ne 122 e 2% 12y e 5 e
Enlemedaes respialoris (1904%) 520 155 [ 6@ Lot [ 72 [ 740 [ 568 [ 3% 507 [ 4% |55 [571 [ 3% 1485 15
Erlemedades dgeshuas (KIDAG2) 5% | 780 |63 |7 [o% |15 Jano | oo [ 5@ |52 oo 5% |50 L5580 A~
Enfemedaes entousnaras (NDJG4, NTGNGS) 165 L% | o [ | 785 |9 | 806 |6 |65 | 6% |an ol |5 |66 o
Enfermedas ce a il (0L96) 680 | 702 | 6o | 604 | 491 [ 414 | 4w |2 | as7 [ 2% |38 [an [ 3% om
Enfermedaes muscuo esquektcas (MOVMGE) 1500 L1 [ae Lz [nse s [um Les Lo bosa o bon lne loe ol - —
Anoralias congéaitas (000-086) 050 | 0% [ 047 [ 100 [ 109 [ 078 [ 073 [ 0% | 040 [ o4 Jort [ o0 [ o7 [0 98 T
Condicones orakes (KO0-K14) 29 133 666 BU3 F1090 F1236 F1346 F1803 B4 R1Igd Foid ‘ 54 1049 R0 ) N
i M
Lesones (VI1-18, ST0TF Lesones o lerconcles (VI XE0, YA YeG, YeB.YiS) [ 376 | 446 [0 [age |42 |25 |ag | am | 3w |4m |47 |53 a0 |4m 1. M
Lesirs inencials (XBUY00, VS54%6, Y610 Y67t) [ 00 | 041 | a75 [0 [ 108 |02 | o [0z [ o6 o2 [ 1% [ 0% [ om0 os% oA
Lesones de lercord s 10434, Y672 | 000 | 000 | 006 | 000 | o0 [ oo0 | o [oos | om0 oo |06 [ose |om [om o J‘ﬁ‘. .‘"V'P"L
Traumatismes, envenenamientas U aigunas ofras ] A
s d o s S8 7 R fear Peus baseo fos P fen fes fus fos luﬁ W s 1§;¢ wi
Signes y sintomas mal definidos (RO0-RSH) Nioogo Fooso Fooco Fiooco Moooo Fioooo Boooo Booco Fonoo Boomo Moo Fiooo Moo Biooe oo

Fuente: SISPRO — MSPS - RIPS

Condiciones transmisibles y nutricionales en hombres

Entre 2021 y 2022 las enfermedades infecciosas y parasitarias en los hombres representan la mayor
disminucion de atenciones por esta causa con una tendencia a la disminucién, y las infecciones respiratorias

el mayor numero de consultas con una tendecia al aumento.

Condiciones maternas perinatales en hombres

En este subgrupo de los hombres los cambios porcentuales en las condiciones maternas presentan el mayor
aumento de causas de atencion y las de menor numero de consultas las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal con una tendencia al aumento.
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Enfermedades no transmisibles en hombres

Entre 2021 y 2022 las enfermedades respiratorias presentaron el mayor aumento en hombres. La causa de
mayor disminucion en hombres fueron las enfermedades cardiovasculares con una tendencia a la disminucion.

Lesiones en hombres

En los hombres entre 2021 y 2022 las causas de consulta de mayor aumento fueron las lecciones no
intencionales y las de mayor disminucion fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas con una tendencia a la disminucion

Signos y sintomas mal definidos en hombres
Este subgrupo de causas por morbilidad no se encuentra divido en otros a especificar

Tabla 35. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres Municipio de Amagéa 2009-2022

Hombres

Grandes causas de morbildad Subropos de caura de mortibdad -
W wn o wn mn w0 wu ms e om0 aw we an w ar P e
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113 0 106 | 107 | 140
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E
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Lesones de menconaidad rdetermnada (Y 1 a7y ‘ 000 ‘ 000 ‘ LAl ‘ 00 ‘ 000 ‘ 0m ‘ om ‘ 008 | 000 | o000 | o000 § o000
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Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres

Entre 2021 y 2022 las infecciones respiratorias en las mujeres representan el mayor aumento de atenciones
por esta causa y la que mas disminucion presentaron fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Condiciones maternas perinatales en mujeres

Las condiciones maternas entre 2021 y 2022 presentaron aumento y las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal presentaron disminucion.

Enfermedades no transmisibles en mujeres

Entre 2021 y 2022 las condiciones neuropsiquiatricas presentaron el mayor aumento y las enfermedades
cardiovasculares la mayor disminucion.
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Lesiones en mujeres

En las mujeres entre 2021 y 2022 el mayor aumento lo presentaron lesiones no intencionales, y las de mayor
disminucién fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas

Signos y sintomas mal definidos en mujeres
Este subgrupo de causas por morbilidad no se encuentra divido en otros a especificar

Tabla 36. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres Municipio de Amaga 2009-2022

Wujeres

Gonnces.conm. do moskiidad Subgrupos de causa de morbildad 009 2010 A1 M2 01T A4 AM5 M6 AT 08 2M9 2040 A 22 App2H-222 Tendench
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Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

s, envenenamientos u algunas olras
consecusnas de causas exteras (S00-T98)

Morbilidad por salud Mental
Morbilidad de eventos de salud mental

En general en los grupos de poblacion: infancia, adolescencia, juventud, adultez, y el grupo de adultos mayores
la causa mas frecuente de consulta la generaron los trastornos mentales y del comportamiento.

Primera infancia (0 a 5 afos)

Los trastornos mentales y del comportamiento presentaron un aumento de 2021 a 2022 del 26,37. La epilepsia
presenta una disminucion del 26,37.

Infancia (6 a 11 afos)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa de enfermedad que mas aumentd su proporcion fueron los trastornos
mentales y del comportamiento y la de mayor disminucion fue la epilepsia.

Adolescencia (12 a 18 afios)

Presentando un aumento del 1.84 comparado con el afio anterior los trastornos mentales y del comportamiento
presentaron el mayor aumento entre el afio 2021y 2022 y la epilepsia una mayor disminucion.
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Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcion fueron los trastornos mentales y del
comportamiento la de mayor disminucion fue la epilepsia.

Adultez (27 a 59 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, mientras que la de menor disminucién fue la

epilepsia

Persona mayor (60 y mas afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa de mayor aumento fueron los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas y la de mayor disminucién fue la epilepsia.

Tabla 37. Morbilidad por salud mental atendida Municipio de Amaga 2009-2022

Ciclo vital

Gran causa de

Primera infancia
(0 - Safios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2041 2022 App2021-2022 Tendencia
00 1,58 5 2 /\f/ Y
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o.i}n _

WSjo0 Weso7 Weal> W3 75 | 556 Wiss7 11020 [ 385

147 11250 0449 013,05 18,17 012,80 :37

Infancia
(6- 11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 000

0,00

000 032

IIII-I-----UI- iJU

500 2653 02778 03533 | 657 M9.49 | 681 N1420 N1250 | 513 1059 Nabs4 9839 | 9.32 ier

A

Adolescencia
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

1556 08133 02553 11163

[ 562

434 | 631

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

1 72 0

Adultez
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Vejez
(80 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia

0,00 I{‘Zd I17‘39 1275 Em 10,11 | 940 388 Q1515 §13.82 §10,30 | 466 566 323 -243 M‘/\«
WE153 1735 W88 1141 | 621 W7.23 N16:30 [ 1068 110,82 1229 11127 N1352 1566 | 8.26 T
R R O] ] R
000 | 720 | 302 | 138 |eg5 |40t [ 518 | 550 | 627 | 320 | 313 | 562 | 204 | 527 3.‘! N\/\/\/
Ni548 Wieoe H1465 W14.25 | 870 N16.05 1135 11344 603 11154 11306 W14.23 1040 3 A
Ill.llll.lll-l D P
000 | 575 000 000 0,00 49 | 321 100 | 270 1985 122 | 512 3, A_/\f\f\/
182 I1149 121 | 380 7,79 Wp3os [863 | 744 | 417 N1182 H1188 | 858 Wi304 | 6,98 6,95 MA~A

Fuente: SISPRO — MSPS - RIPS
Principales causas de morbilidad de eventos en salud mental en hombres

En general para todos los grupos de poblacién: infancia, adolescencia, juventud, adultez, y el grupo de adultos
mayores la causa mas frecuente de consulta la generaron los trastornos mentales y del comportamiento.

Primera infancia - hombres (0 a 5 aios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento y la de mayor disminucion fue la epilepsia.
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Infancia - hombres (6 a 11 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcion fueron los trastornos mentales y del

comportamiento y la causa que mas disminuyd fue la epilepsia.

Adolescencia - hombres (12 a 18 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento, mientras que la de mayor disminucion fueron los Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Juventud — hombres (14 a 26 afos)

Entre el afo 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcidn fueron los trastornos mentales y del

comportamiento mientras que la de mayor disminucién fue la epilepsia.

Adultez — hombres (27 a 59 afos)

Entre el afio 2021y 2022 la causa que mas aumentd su proporcién Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas, mientras que en la de mayor disminucion se encuentra los trastornos

mentales y del comportamiento

Persona mayor — hombres (60 y mas afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, mientras que las de mayor disminucion fue la

epilepsia.

Tabla 38. Morbilidad por salud mental atendida en hombres Municipio de Amaga 2009-2022.

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental
M09 2010 2011 2012 2013 2014 2015 206 2017 2018 2019 2020 202 2022 App2021-2022 Tendencia
Primera
infancia Trastomos mentales y del comportamiento 0,00 23 /V-,‘N
(0 - 5afios) —%
Trastomos menlales y del comportamiento 1y, 05 909 oo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00—

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilspsia W500 o0 WE0O WE636 1633 Ia11 N1250 | 55 000 1625 | 417 1176 Ma0es | 750 a5 /.

Infancia
(8- 11 affos)

easpeees 1 1 11 [ 1 11111373

Trastomos mentales y del comportamients 00 09 gog  pgog 000 000 000 000 000 000 OS5 000 000 038
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia N1500 W1667 000 Wp222 | 392 Wi667 1714 Jose W1420 | 678 | 878 W80.93 WESlas N 1287

Adolescencia
{1217 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento

Trastomos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactvas 13,33 I13<52 ‘ 500 ‘3,D3 000 000 | 488 000 EO.M 10,19

|IT‘B3 | 573 | 928 | 230

Epilepsia 000 N1481 W8B33 Mp121 I1071 B1163 | 732 Noe2 | 476 | 741 [826 Weos MR113 W1531
Juventud
L ] 13 131313311 1
Trestomos menfales y del comportamiento 703 1630 [MBoo firo1 Bess | see Moy fporr fisar | 263 | 82t 350
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Mi84s | 487 W12 1852 | 165 W93 W1.38 Wi569 W14.63 Wi7.69 Wi6.77 Weo.oo Wis77 W15.19 M —
o 33 1 133133 ; i +
|
12959 atos) Trastomos mentales y del comportamiento 9
Trastomos mentales y del comportamiento 5 oy 4950 | g4 | 189 Mi678 | 7.30 1255 [1262 | 762
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8,17 22,16 N17.44 W1462 H11.89 W16,19 11002 W14,17 Bhe15 Bpoos W1479 Wi5.50 W1310 [ 1007 N
Vejez
(60 affos y

Trastomos mentales y del comportamiento 5 oy o409  gg9 goo | 588 000 000 000 | 784 | 154 | 136 | 228 100 | 1004 9,
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W21 Wssr Wriz [es7 N1i7e We6.00 Bhere fore [ 317 Mrasr T1z20 Toar Wosar | 772 5 NA—

Trastomos mentales y del comportamiento 9 1 -1}39 N’\

75

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

ALC&LDM DE AMAG‘



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres

En general para los grupos de poblacion: infancia, adolescencia, juventud, adultez, y el grupo de adultos
mayores la causa mas frecuente de consulta la generaron los trastornos mentales y del comportamiento

Primera infancia — mujeres (0 a 5 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mayor aumento presentd fueron los trastornos mentales y del
comportamiento y la de mayor disminucion fue la epilepsia.

Infancia - mujeres (6 a 11 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento mientras que la de mayor disminucion fue la epilepsia

Adolescencia — mujeres (12 a 18 aiios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcion fueron los trastornos mentales y del
comportamiento, mientras que la de mayor disminucion fue la epilepsia.

Juventud — mujeres (14 a 26 afios)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento mientras que en las de mayor disminucion fue la epilepsia.

Adultez — mujeres (27 a 59 afos)

Entre el afio 2021 y 2022 la causa que mas aumentd su proporcion fueron los trastornos mentales y del
comportamiento, mientras que en la de mayor disminucién fue la epilepsia.

Persona mayor — mujeres (60 y mas afios)

Entre el afio 2021 y 2022 las causas que mas aumentaron su proporcién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento, mientras que la de mayor disminucién fue la epilepsia.
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Tabla 39. Morbilidad por salud mental atendida en mujeres Municipio de Amaga 2009-2022

ALCQ.LDIA DE AMAM

TAMENTO OF AN

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia

Primera i
infancia Trastornos mentales y del comportamiento I333 l133 I,44 I,DO -'5 -... l)(l . lTZ . 26 /N—\N
0,00 e

Ciclo vital Gran causa de

(0-5af108)  Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 6667 1667 MS5ko M60D0 000 W75 000 000 |625 o000 W00 W20 B8 222 05

Infancia .
el 10T 110 ] R

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 000 000 000 000 1320 00

Epilepsia B B85 W B0 2105 182 M1515 M8684 1435 000 H1538 MB043 | 270 -0

Adolescencia .

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Trastornos mentales y del comportamisnto
debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 a7 00 | 227 o5
Epilepsia 18250 Diss7 J13.04 M8571 01333 000 833 | 441 000 | 227 | 533 [ 608 | 145 1
Juventud
e AEERER I EENENE B
Trastornos mentales y del comportamiento
dabidos al uso do sustancias psicoacivas 548 | 625 | 702 121 | 187 85 |82 | 380 [628 148 | 182 0.?5
Epilepsia Iﬁﬁ? 1644 875 1930 Beo2s M14,17 111,25 | 577 | 648 [798 | 417 [837 [1073 | 205 850
g TS T gt l l I l R I L] B
Trastomos menfales  del comportamiento 000 085 0% 000 | 175 027 | 080 08 03 05t

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ]1238 I1275 |1279 1390 1826 W59t 1816 1915 T1000 D128 [ 923 |1073 H1528 11088 9
Vejez

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas 0o 167 0 03 167 1143 | 300 Ed
Epilepsia ]11,11 | 6,06 I15,44 [ 287 [667 M85 | 275 | 6,25 \ 484 |10.27 11143 [ 708 N1266 | 666 0

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

e e (SIS

3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo

En cuanto a eventos de alto costo el municipio de Amagé para el Ultimo afio de estudio presenta la prevalencia
en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal y la tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco, con necesidad de terapia
de restitucion o reemplazo renal sin diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el municipio con el departamento, asi mismo, como la tasa de incidencia de VIH notificada.
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Tabla 40. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos, Municipio de Amaga, 2006 — 2020.

Comportamiento

Antioquia Amaga

Evento 2020 2020

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

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad

renal crénica en fase cinco con necesidad de 110,00 60,27 A7 N2
terapia de restitucion o reemplazo renal

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica

en .fasst cinco con necesidad de terapia de 939 347 . . . . . . . . . RN PN
resfitucion o reemplazo renal por 100.000

afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 418 - - - - - - - - - - 22 20NN

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afios)

0,80 0,00

Fuente: MSPS - Cuenta de alto costo

Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Amagé se observa que para el afio 2020, la prevalencia de diabetes mellitus presento
aumento y el indicador de prevalencia de hipertensién arterial presentd disminucién, en comparacion con el
departamento su prevalencia est4 por debajo, pero se debe trabajar fuertemente desde los programas
preventivos y de control de los usuarios alto costo, para que lleven una mejor calidad de vida y sean
responsables con sus tratamientos y se adhieran a ellos.

Tabla 41. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Municipio de Amaga, 2009 — 2020.

Evento Antioguia Amaga
2021 2021 © e m @ S = N oeMm o= Wm o®m e~ = o® o
g 8 8 8 T 5 - & &5 oo o S o o
& 8§ &8 & § § § & § § &8 & &§ 8 8
Prevalencia de diabetes mellitus 363 3.5 - - - - - Y Y A
Prevalencia de hipertension arterial 11,54 8.14 Y A T

Fuente: MSPS - Cuenta de alto costo

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El municipio de Amaga en los eventos de notificacion obligatoria durante el periodo de estudio 2006 al 2020
evidencia el indicador es significativamente mas bajo para el municipio en comparacion con el departamento,
para el evento de la tasa de incidencia de violencia contra la mujer y para la letalidad de infeccidn respiratoria
aguda, no se observa diferencias significativas entre el municipio y el departamento.

La letalidad de tuberculosis pulmonar, la tasa de incidencia de dengue, la tasa de incidencia de leptospirosis,
y la tasa de sifilis congénita aportaron mayores casos comparado con el departamento, presentando una
tendencia al aumento, lo que significa que el indicador es significativamente mas alto para el municipio
comparado con el departamento. Es importante continuar con temas de vigilancia epidemiolégica y educacién
a la poblacién en general frente al manejo de las enfermedades que se puedan evitar promocion y prevencion
de manera articulada con todas las entidades y programas a nivel municipal, articulando estrategias desde el
comité de vigilancia epidemiolégica municipal.
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Al consultar en base de datos SISPRO no se identifican valores para afios como 2021 y 2022, solo se registra
una tasa de 563,25 para la incidencia de violencia contra la mujer en 2021, lo que indica que va en aumento
este indicador, para las letalidades no se encontraron datos en los afios 2021 y 2022 segun fuente SISPRO.

Tabla 42. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Amaga, 2006 — 2022

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Amaga @® ~ @ 2 o = o ™ - o © = ©® o o
2020 2020 g8 8 8 =1 S S S S Y S S 55 5 8
«~ ™~ o~ ™~ ™~ «~ ™~ ™~ o~ ~ ™~ N N NN
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,61 0,54 - - - rd 2 M 2 N 2 " 2 Yow 2y

Letalidad de tuberculosis pulmanar 2,35

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue 3977 _;‘ ) B . » \ \ N » » » N
222,94

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 334,87

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,09

Tasa de incidencia de sifilis congénita 248 2 -

Fuente: MSPS/SISPRO

Analisis profundidad de la peor situacion

En cuanto a los casos de notificacién encontrados se observa que el municipio de Amaga presenta tasas que
se encuentran por encima de las notificadas por el departamento en cuanto a las tasas de sifilis congénita,
intoxicacion por monédxido de carbono, agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y
defectos congénitos, ademas, existen otros indicadores que si bien no estan por encima de los niveles
departamentales son llamativos por su cercania con estos puesto que sus tasas se encuentran altas al
compararse con los demas eventos como lo son: la morbilidad materna extrema, cancer de mama y de cérvix,
desnutricién aguda en menores de 5 afios, violencia fisica y la violencia psicoldgica.

Para la sifilis congénita a nivel municipal se debera plantear estrategias de prevencion y gestién en salud
publica y de mejoramiento de pruebas de deteccion que permita la identificacion de la sifilis gestacional para
tomar medidas y evitar sifilis congénita, aunque el valor solo representa un caso para el afio 2022, se debe
continuar trabajando en la prevencion de la enfermedad.

La economia del municipio de Amaga es la mineria, esto puede conllevar a los accidentes en minas de manera
laboral por intoxicacion por monéxido de carbono, para el afio 2022 una explosién de metanol dentro de una
mina que operaba de manera ilegal de carbén ubicada en el corregimiento Minas, dejo un minero muerto y seis
personas mas intoxicadas por la alta concentracion de mondxido de carbono (CO) en el lugar, lo que activa
alarmas en cuanto a la vigilancia constante y operacién de estas minas en el municipio, realizacién de visitas
a minas para cancelacion de operacién por incumplimiento de condiciones de funcionamiento y/o entrega de
titulo minero a aquellas que operen de manera legal.

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia permanecen dentro de los tres primeros
eventos de interés en salud publica para el municipio de Amaga, aunque es este un evento de mayor reporte
se tiene desde la secretaria de salud un equipo de trabajo para vigilar a la mascota para que no se trate de un
evento de rabia, como personal de vigilancia epidemioldgica para vigilar las condiciones del paciente, teniendo
en cuenta que la vigilancia, prevencién y control de la rabia en humanos, perros y gatos es responsabilidad del
sector salud, la articulacién se da entre el técnico del area de la salud, vigilancia epidemiolégica, GESIS e
institucion que presta los servicios de salud, mensualmente en las reuniones de comité de vigilancia
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epidemioldgica se generan informes que dan cuenta de las visitas de campo y seguimientos realizadas para
estos casos.

En el caso de eventos como defectos congénitos fueron reportados por otras instituciones de salud de madres
que residen en el municipio 6 de estos eventos en el afio 2022, generando una tasa mayor para el municipio
cuando se compara con el departamento, aunque no todos los defectos congénitos se pueden prevenir, se
debe en todo momento brindar indicaciones desde la consulta médica a la madres antes y durante el embarazo
para aumentar las posibilidades de tener un bebé sano, se debe prestar atencién prenatal tan pronto como
comience la gestacion, vacunacion a gestantes, indicar el consumo de &cido félico, no consumo de alcohol o
consumo de drogas ilegales. En la consulta, el médico debe brindar indicaciones de cémo prevenir las
infecciones durante el embarazo y algunos trastornos congénitos, recomendaciones que también pueden ser
brindadas desde el servicio de promocion y prevencién y con el equipo de salud publica.

Existen otros eventos que si bien no representan la peor situacidn en salud en el municipio si estan muy cerca
a presentarlo es el caso de las siguientes enfermedades no transmisibles: morbilidad materna extrema, cancer
de mama y de cérvix, desnutricién aguda en menores de cinco afios y dentro de los eventos de salud mental
se encuentra la violencia fisica y la violencia psicoldgica, para cada uno de estos eventos se realiza el
seguimiento correspondiente cuando se presentan, deben ser prioridad en el plan de accion en salud y el plan
de acciones colectivas que permitan la educacion y orientacién para estas situaciones, asi mismo, como desde
las entidades que prestan el servicio de salud, las EAPB, y las diferentes instituciones, esto para aportar a la
salud de la comunidad.

Tabla 43. Andlisis de la peor situacion en salud. Amaga 2022

|2 s Lo lo 2w oow oo w o wloflw olw o lwlo w0 wlolw o wlwlml sl ]u]

Fuente: DSSA
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3.1.4. Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Para la poblacion con condiciones de discapacidad se observa un modelo de pirdmide regresiva donde la base
es mas pequefa que en los grupos de mayor edad. Se observa en los diferentes grupos de edad un promedio
similar de personas, aunque se destaca una cantidad considerable en los grupos de edad de 80 afios y mas,
ademas, los hombres (color azul) representan mayor nimero de personas con discapacidad que las mujeres,
por lo tanto, puede deducirse que se deben dirigir actividades y acompafiamiento a las poblaciones adultas
con discapacidad aprovechando los programas sociales a través del municipio y la gobernacion de Antioquia.

ALCALDIA DE AMAGA

Figura 22. Piramide poblacion en Condicion de Discapacidad, Municipio de Amagé, 2022.
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Distribucion de las alteraciones permanentes en el municipio de Amaga

En la poblacion del municipio de Amagaé las alteraciones permanentes relacionadas al movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas son las que representan el mayor nimero de alteraciones con 592 personas, el
sistema nervioso con 548 personas, las del sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 305 personas, los
0jos 237 para esto es necesario que se centren las actividades a este tipo de alteraciones con el fin de mitigar
dicha discapacidad y mejorar la calidad de vida de las personas que sufren alguna de estas alteraciones y de
sus familias.

Tabla 44. Distribucidn de las alteraciones permanentes de las personas del municipio de Amaga, 2022.

Tipo de discapacidad Personas _Proporcion™
El movimienio del cuerpo, manos, brazos, piernas 582 26,03
El sisiema cardiorespiratorio y las defensas 305 1341
El sisiema genial y reproducivo 65 2,86
El sisiema nervioso 548 2410
La digesion, el metabolismo, las hormonas 135 5,04
La pial B 158
La voz y el habla 190 8,36
Los demas organos de los senidos (olfaio, tacio y gusio) 10 0,44
Los oidos 156 6,86
Los ojos 27 10,42
Ninguna 0 0,00
Tosal - 100

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS
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3.1.5. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de eventos
de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (SIVIGILA) y la discapacidad. Se
priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de Amaga, segun la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; También se utiliza el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo
(MIAS - Modelo Integral de Atencion en Salud).

Tabla 45. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacién
obligatoria. Amaga 2022

" - Amaga Antioquia " Gru.pos de
Morbilidad Pricridad 2022 2022 Tendencia Riesgo
(MIAS)
1.Enfermedades no transmisibles en la adultez 70,34 6782 |Auments | 000
General por grandes |2. Lesiones en la adolescencia 22,67 13,14 Aumento 012
causas 3. Condiciones maternas en la juventud 10,36 04 Aumentd 008
4. Condiciones mal clasificadas en la adolescencia 34,93 26,78  |Aumento 000
1. No transmisibles: enfermedades cardiovascuales 19,92 19,41 Disminuyd 000
Especificapor |2 Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras r
Subcausas o |consecuencias de causas externas 94,45 9425  |Disminuyo 012
subgrupos 3. Condiciones maternas perinatales: Condiciones matemnas 85,57 80,98  [Aumento 008
4. Condiciones transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratorias 47,12 51,26 Aumento 009
1. Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
Alto Costo . N
necesidad de terapia 317 9.39 Disminuyd 001
Precursores 1. Prevalencia de diabetes mellitus 3.59 3.63 Aumento 001
2. Prevalencia de hipertension arterial 8.14 11.54  |Disminuyé 001
Eventos de 1. Tasa de agresiones por animales potencialmente fransmisores de rabia 320,2 2449 Aumento 010
Notificacion 2. Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 266,5 2776 Aumentd 012
Obligatoria (ENO's) |3, Tasa de incidencia de sifilis congénita 37 25 Auments | 009
1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 26.03 50.26
Discapacidad 2. El sistema nervioso 24.10 53.70
3. El sistema cardiorespiratorio y las defensas 13.41 16.67

Fuente: SIVIGILA - RIPS - SISPRO MSPS

Conclusiones

En general la poblacién del municipio de Amagéa se enferma debido a causas no transmisibles, generando el
mayor cambio proporcional en las tasas de morbilidad en el grupo de los adultos, y que para el Gltimo afio la
tasa mas alta se presenté en la poblacion mayor a 60 afios, dentro de las causas especificas se obtuvo el
mayor cambio proporcional para el tltimo afio en las condiciones neuropsiquiatricas pasando de 11,33 a 13,58
por cien mil habitantes de 2021 a 2022, aunque para el Ultimo afio la tasa mas alta fue la de enfermedades
cardiovasculares, con actividades de salud publica, actividad fisica y conciencia personal se debe conocer que
el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular aumenta por una alimentacion poco saludable, la cual
se caracteriza por un bajo consumo de frutas y verduras y un consumo elevado de sal, azucares y grasas. Una
alimentacién poco saludable contribuye a la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo
para las ECV, las personas que no hacen actividad fisica suficiente tienen mas de probabilidades de morir
prematuramente que aquellas que hacen actividad fisica suficiente, la inactividad fisica es un factor de riesgo
clave para la aparicion de las ECV, cancer y diabetes.

Dentro de las grandes causas se presentaron, ademas, lesiones en la adolescencia, traumatismos,

envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con cambios porcentuales de
disminucion comparados con el afio anterior, desde el sector gubernamental se deben implementar estrategias
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que conlleven a las buenas practicas de seguridad ciudadana y la prevencidén de traumas o practicas
inadecuadas que pueden llevar a la alteracién de la salud, los traumatismos son lesiones que se presenta en
cualquier parte del organismo, causados por alguna accién externa fisica 0 mecanica y que suele presentar
sintomas como dolor, inflamacion, hematomas, dificultad de movilidad, hemorragia, entre otros siendo la
poblacién adolescente la que mas puede llegar a presentar estas situaciones por lo que se recomienda brindar
educacion a esta poblacion en cuanto al cuidado y buenas practicas de proteccion en el hogar, en lo laboral,
en la calle y vias con la utilizacion de mecanismos de proteccion y de cuidado.

Las condiciones maternas, dentro del grupo de las condiciones materno-perinatales representan un buen
aporte a las causas especificas de las enfermedades para el municipio, aunque indicando una disminucién en
el tiempo, el embarazo durante la adolescencia tiene gran impacto especialmente por sus implicaciones en la
desercién escolar, los adolescentes que dejan de asistir a su educacién lo hacen en razén a su paternidad o
maternidad, con lo que se favorecen los circulos de la pobreza, dado que los embarazos tempranos no
deseados en ausencia de redes sociales de apoyo, dificultan las oportunidades de desarrollo personal y el
fortalecimiento de capacidades, limitan el acceso a oportunidades econdmicas y sociales e inciden en forma
negativa sobre la conformacion de hogares entre parejas sin suficiente autonomia e independencia econdmica
para asumir la responsabilidad derivada y el fortalecimiento individual y familiar.

Dentro de las condiciones trasmisibles y nutricionales se destacan las infecciones respiratorias con un aumento
en el tltimo afio, en cuanto a la prevencion de estas infecciones se debe continuar con las practicas cotidianas
de prevencion del contagio y cuidado personal como lavado de manos con agua y jabdn después de volver de
la calle, antes de cocinar o comer y después de ir al bafio, ventilar ambientes a diario, no fumar y mantener los
ambientes libres de humo, no automedicarse. El consumo de remedios sin receta puede producir intoxicacion,
descansar en casa mientras continlen los sintomas, y cubrirse la boca al toser o0 estornudar con un pafiuelo
descartable o con el pliegue del codo para evitar contagiar a otros, estas medidas sencillas y de uso cotidiano
pueden evitar la propagacion de estas infecciones a la comunidad en general.

Dentro de los eventos de alto costo se evidencia la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal un indicador méas bajo para el municipio al compararse
con el departamento, la hipertension arterial y la diabetes son dos enfermedades cronicas muy extendidas en
la actualidad, sobre todo en la poblacion adulta, y tienen incidencia (casos nuevos) y prevalencia (casos
preexistentes) crecientes en la poblacion general, ambas son enfermedades que aparecen a edades mas
tempranas respecto a lo que sucedia afios atras y afectan a ambos sexos, estas enfermedades, una vez que
se manifiestan, necesitan un correcto seguimiento y adecuado tratamiento para poder controlar y disminuir el
impacto que tendran en el organismo de quienes conviven con alguna de ellas, para la prevencion de la
hipertensidn lo mas importante, es contar con un habito nutricional que incluya poca sal, asi como también
realizar ejercicio aerdbico de manera regular, tener un peso adecuado y llevar una vida con menos estrés,
tener controlado condiciones que también enferman nuestro sistema arterial como el colesterol alto, la diabetes
o el tabaquismo, y en cuanto a la diabetes es importante aumentar la actividad fisica, el descenso de peso en
casos de obesidad y sobrepeso y la mejora en la calidad de la alimentacion mediante el consumo de mas frutas
y verduras y menos azucares.

A nivel municipal se identifica informacién para el Ultimo afio en cuanto a los eventos de interés en salud publica
relacionados a las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, tasa de incidencia de
violencia contra la mujer, tasa de incidencia de sifilis congénita, presentando tasas mas altas para el municipio
comparado con el departamento, se debe continuar con las medidas y compromisos a tomar para lograr reducir
los eventos que son notificados al sistema de vigilancia epidemiol6gica, o en caso contrario continuar de
manera correcta con la aplicacion de protocolos para el seguimiento correcto y oportuno de estos eventos para
la entidad que corresponda.
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Segun la discapacidad, el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, las alteraciones del sistema
nervioso, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas son las principales causas de discapacidad de la
poblacién del municipio, donde se deberan enfocar estrategias de acompafiamiento a esta poblacion al igual
que a sus familias.

3.2. Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto es, las muertas causadas por: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio 2018.

3.2.1. Mortalidad general por grandes causas

La primera causa de mortalidad en el municipio de Amaga desde el afio 2005 y hasta el afio 2021 esta
representada por las enfermedades del sistema circulatorio, asi mismo para el departamento esta es la primera
causa de muerte, al comparar los dos Ultimos afios analizados con respecto a 2005 se observa una disminucién
en la mortalidad por esta causa. Las enfermedades isquémicas del corazon representan una mayor tasa en el
Ultimo afio analizado con mayor proporcion para los hombres y las enfermedades cerebrovasculares
representan la segunda causa.

Esta principal causa podria variar si se modifican factores de riesgo comportamentales en la poblacién del
municipio de Amaga tales como: el consumo de tabaco, inadecuados habitos alimenticios, inactividad fisica y
el consumo de alcohol. Asi mismo, estimulando estrategias de deteccidn temprana y tratamiento oportuno de
hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia, o cualquier otra enfermedad cardiovascular, lo que
evitaria que avancen progresivamente y evitando el riesgo de morir por estas patologias en la poblacién.

El segundo grupo de causas con mayor causa de muerte es el contemplado dentro del grupo de las demas
causas, para el ultimo afio la tasa aumenté al pasar de 83,5 en 2020 a 105,6 en 2021 por cada cien mil
habitantes, para los hombres la diabetes mellitus representa la mayor tasa en el Ultimo afio y para las mujeres
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

La tercera causa de muerte la conforman las causas externas, observandose una disminucion en el tltimo afio
comparando 2020 y 2021, identificandose en el dltimo afio causas de muerte en hombres y mujeres por
agresiones u homicidios.
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Figura 23. Tasa de mortalidad total seguin grandes causas del Municipio de Amaga, 2005-2021.
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Entre 2005 y 2021, las tasas ajustadas de mortalidad en los hombres estan representadas por las causas
externas, la segunda causa de muerte se encuentra asociada a las enfermedades del sistema circulatorio y la
tercera causa de muerte esta representada por las demas causas como enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, siendo la diabetes mellitus la enfermedad de mayor reporte para el Gltimo afio.

Figura 24. Tasa de mortalidad en hombres seguin grandes causas del Municipio de Amagé, 2005-2021.
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La mortalidad en mujeres en el periodo 2005 — 2021, presenta un comportamiento similar a la tasa de
mortalidad por grandes causas que en su poblacién general, siendo la primera causa de muerte las
enfermedades del sistema circulatorio con una disminucion para el Gltimo afio, como segunda causa de muerte
se presentan las demas causas disminuyendo la tasa de muerte para el tltimo afio, por otro lado, como tercera
causa de muerte en las mujeres, se encuentran las neoplasias, ubicandose el tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, la causa mas representativa para el Gltimo.

Figura 25. Tasa de mortalidad en mujeres, segun grandes causas del Municipio de Amaga, 2005-2021.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto o fuerza letal para la sociedad como consecuencia
de muertes a edad temprana. Dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) que corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron
por una cierta causa si hubieran vivido hasta una cierta edad.

En el periodo comprendido entre los afios 2005 — 2021 en el municipio de Amaga, la causa de muerte que
generd mas Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) fue el grupo de las causas externas (homicidios,
accidentes de transito, suicidios y otros accidentes) aportando el 42,85% de afios perdidos, con un incremento
en los afios 2010 debido al accidente ocasionado en una de las minas del municipio presentando una
disminucién en el Ultimo afio. En segundo lugar, se encuentra la mortalidad por las enfermedades del sistema
circulatorio con un total de 17.60% AVPP. Las demas causas aportaron el 16.25% del total de AVPP. Las
neoplasias aportaron el 14.20% AVPP.
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Figura 26. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Amaga, 2005-
2021.
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En los hombres, los afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas segun listado 6/67, fueron las
causas externas con un 55,95% del total, generando un aumento en el tltimo afio. En segundo lugar, aparecen
las enfermedades del sistema circulatorio presentando el Gltimo un aumento en nimero de afios perdidos por
esta causa. Las demas causas representan la tercera causa de afios perdidos en la poblacion masculina.

Figura 27. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de
Amaga, 2005-2021.
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En la poblacion de mujeres del municipio de Amaga durante los afios 2005-2021. El mayor numero de afios
perdidos en las mujeres lo aportaron las demas causas con un 25.27%, las neoplasias con un 25,27% con un
aumento en el ultimo afio y las enfermedades sistema circulatorio con un 24,43%, presentandose un aumento

en el numero de afios de vida potencialmente perdidos en el tltimo afio.

Figura 28. Arios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de
Amaga, 2005-2021.
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Segun la tasa ajustada por edad de AVPP por grandes causas, lista 6/67 general en el municipio de Amaga,
se observa que la muerte por causas externas fue la que mas se present6 durante el periodo 2005 al 2021,
seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con su mayor aporte en el afio 2010 con 3892.6 AVPP y
como tercer orden las demas causas presentando un leve aumento para el ultimo afio 2021 comparado con
2020

Figura 29. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Amaga, 2005, 2021.
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Segun la tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en los hombres de Amaga se analiza que la
muerte por causas externas fue la que mas se presentd durante el periodo del 2005 al 2021, siendo el afio
2010 el de mayor aporte con 31763 AVPP, para el Ultimo afio se evidencia una disminucion. Seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio y de las demas causas. En general para el ultimo afio las causas de
muerte por AVPP en los hombres aumentaron, pero en el grupo de las neoplasias y causas externas
disminuyeron.

Figura 30. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Amaga, 2005-2021
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En el grupo de las mujeres, las neoplasias son la principal causa de afios de vida perdidos para el 2021, con
1838 afios de vida potencialmente perdidos por cien mil mujeres, ademas de presentar un aumento cuando se
compara con el afio 2020. El grupo de las demas causas es el que ha aportado mas AVPP durante el periodo
2005-2021. Para el ultimo afio las causas de muerte por AVPP en las mujeres disminuyeron en el grupo de
enfermedades del sistema circulatorio, causas externas, las demés causas, y signos y sintomas mal definidos,
y aumentaron las enfermedades transmisibles y las neoplasias.

Figura 31. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de Amaga. 2005-2021
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacién, se realiza un andlisis que permite identificar dentro de los seis grandes grupos, los subgrupos
de las causas de mortalidad.

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades Transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas representan en los hombres el 53,4% de las muertes por enfermedades
trasmitidas en esta poblacion ocurridas estas en 2005 y 2021, como segunda causa se presentaron las muertes
ocurridas por septicemia, excepto neonatal, sin presentarse en el Gltimo afio causas por esta muerte, la tercera
causa de muerte en la poblacion masculina es la causada por el VIH(SIDA) con registros en los dos ultimos
afios 2020 y 2021 de 13 muertes por cada cien mil hombres respectivamente. Las muertes por tuberculosis se
ubican en el cuarto lugar. Para el Ultimo afio solo se presentaron muertes por enfermedad por el VIH (SIDA) e
infecciones respiratorias agudas.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de
Amaga, 2005-2021
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Las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar de muertes por enfermedades transmisibles en
mujeres, contribuyendo con el 58,26% del total de defunciones dentro del grupo de causas, presentandose en
2011 la mayor tasa de defuncion por esta causa. La mayor tasa ajustada por septicemia, excepto neonatal en
2012 fue de 15.2 decesos por cada cien mil mujeres. La enfermedad por el VIH (SIDA) presentd en 2015 el
8.6% de muertes por cada cien mil mujeres, ocupando la tercera causa de mortalidad en mujeres dentro del
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grupo de causas. Para el Ultimo afio solo se presentaron muertes por tuberculosis e infecciones respiratorias
agudas.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de
Amaga 2005-2021
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Neoplasias

El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén representaron el 22,14% del total de defunciones por
neoplasias en hombres, los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas ocupa el
segundo lugar con un 13,69 % el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago
y colon ocupa el tercer lugar con un 13,56 % del total de muertes por neoplasias. Para el afio 2021 no se
evidencia aportes de muertes por tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea,
bronquios y pulmén, leucemia y tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Amaga 2005-2021
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Los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén, ocuparon la primera causa de muerte por
neoplasias en las mujeres en el periodo de estudio, ocupando el 23,1 % del total de defunciones en el grupo
de causas, observandose una disminucién en el ltimo afio con 13,5 decesos por cada cien mil mujeres, como
segunda causa se ubican el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon
y como tercera causa se encuentran los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.
Por otro lado, no se presentaron casos de muerte en el Ultimo afio por causas de muerte como tumor maligno
de los dérganos respiratorios e intratoracicos, excepto trdquea, bronquios y pulmén, tumor maligno de otros
érganos genitourinarios, leucemia y tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Amaga 2005-2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades isquémicas del corazon generaron el 63,3% de las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio en hombres, el afio de mayor aporte de muertes por esta causa fue en 2008, para el (ltimo afio se
presentd una disminuciéon de los decesos por esta causa con respecto a 2020. Las enfermedades
cerebrovasculares ocupan el segundo lugar dentro del grupo de causas presentandose en el Ultimo afio un
aumento de muertes por esta causa comparado con el afio 2020 y las enfermedades hipertensivas representan
la tercera causa de muerte en la poblacion masculina, presentaron su aporte de muerte mas importante en el
afio 2012.
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Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
Municipio de Amaga 2005-2021
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Las enfermedades isquémicas del corazon generaron el 54.8% del total de las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres, como segunda causa de muerte se presentdé para las mujeres las
enfermedades cerebrovasculares, aunque se observa que para el tltimo afio se presentd un leve aumento y
como tercera causa se ubican las enfermedades hipertensivas, siendo el afio 2005 su mayor aporte a las
muertes, para el ultimo afio se presenta un aumento comparado con el 2020.

Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
Municipio de Amagé 2005-2021.
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Entre 2005 y 2021, como primera causa de muerte en el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal se presentaron 10 muertes debido trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal del total
de muertes, el mayor numero de casos se presentd en el afio 2006, se presentaron dos casos de muerte por
el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, tres por feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y una por feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas, una por retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacién corta y bajo peso al
nacer, dos por sepsis bacteriana del recién nacido

Los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal en los hombres ocuparon la primera causa de
afectacion en esta poblacién, presentandose siete muertes, uno en cada uno de los siguientes afios en 2006,
2007, 2011, 2012, 2019, 2020 y 2021, las causas de muerte por feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento aportaron tres muertes una en 2006, otra en 2016 y
otra en 2018, por otro lado, dos muertes por sepsis bacteriana del recién nacido en el afio 2013 y dos muertes
por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 2006.

Figura 38. Numero de casos para ciertas enfermedades originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de
Amaga 2005-2021.
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Los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal entre 2005 y 2021, han representado tres muertes
en las mujeres 2007, 2016 y 2021 respectivamente, y un fallecimiento por feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas en 2017, en la poblacion femenina no se observa fallecimientos por ciertas
enfermedades en el periodo perinatal al compararse con la poblacién masculina que refiere mayor nimero de
muertes por estas causas.

94



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE AMAGA
DCPARTAMENTO OF ANTIOOUA

Figura 39. Numero de casos para ciertas enfermedades originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de

Amaga 2005-2021.
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En los hombres las agresiones (homicidios) ocuparon el primer lugar de muertes por esta causa,
evidenciandose un incremento en 2011 y un aumento en el tltimo afio llegando a 113,1 decesos por cada cien
mil hombres, en el segundo orden se ubican los demas accidentes, las cuales aportaron el 24,1% del total de
muertes por causas externas siendo el afio 2010 el que aporta mayor nimero de decesos en total 516.9 por
cada cien mil hombres, las causas de muerte debido a accidentes de transporte terrestre, ocupan el tercer
lugar con 13,0 fallecimientos en 2021

Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Amagéa 2005 -

2021
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Al igual que los hombres, para las mujeres la primera causa de muerte por causas externas la ocuparon los
eventos de agresiones (homicidios) con 37,1% del total de las causas de muerte externas para esta poblacion,
siendo el afio 2011 el de mayor decesos con 20.9 por cada cien mil mujeres, para el 2021 se presentaron 6,3
casos de estas muertes, los accidentes de transporte terrestre ocuparon la segunda causa de muerte en las
mujeres con un aumento a una tasa de 4,5 en 2021, |a tercera causa de muerte en mujeres se debe a lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) aunque para el tltimo afio no se presentaron fallecimientos por esta
causa.

Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Amagé 2005—
2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Las Demas Enfermedades

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores causaron el 37,1% de las muertes del total del
grupo de las demas causas en hombres, para el afio 2021 las tasas ajustadas fueron 10,8 muertes por cada
cien mil hombres. El resto de las enfermedades del sistema digestivo causé el 11,2% de muertes en el grupo
de las demas causas del total de estas en los hombres.

En tercer lugar, las enfermedades del sistema urinario causaron el 10,5% de los decesos del total del grupo de
las demas causas en el grupo de hombres, se observa que, por esta causa, la mayor tasa de muerte se
presentd en 2005 con 53.1% muertes por cada cien mil hombres, para el afio 2021 esta disminuyé al pasar a
una tasa del 4,9 % muertes por cada cien mil hombres.
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Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres del Municipio de Amaga
2005-2021.
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Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores causaron el 39,3% del total de muertes en el
grupo de las demés causas en mujeres, presentandose en el tltimo afio una disminucién del 36,3% por cada
cien mil mujeres. El resto de las enfermedades del sistema digestivo ocupa el segundo lugar de muerte en las
mujeres, siendo el afio 2008 donde ocurrié la mayor tasa de muerte, para el ultimo afio la tasa fue de 8,9 por
cada cien mil mujeres. La diabetes mellitus ocupa la tercera causa de muerte, con 4,5 fallecimientos por cada
cien mil mujeres por esta causa para el ultimo afio.

Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en Mujeres del Municipio de Amaga
2005-2021
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Al comparar el departamento de Antioquia con el municipio de Amagé, se aprecia que en la mayoria de los
indicadores se aprecia que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador del municipio con el departamento, podria decirse que la tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios), la tasa que representa el mayor reporte de fallecimientos por las causas externas
tanto en hombres como en mujeres, se encuentra en peor condicién para el municipio en el Ultimo afio 2021,
para la tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas y la tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y del comportamiento el municipio presento tasas de cero.

Cabe anotar que entre el municipio de Amaga y el departamento de Antioquia no hay diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte
terrestre ocupando esta la tercera causa de muerte en la poblacién masculina y la segunda en la femenina, la
tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, categorizado como la tercera causa de
muerte dentro de las neoplasias en las mujeres, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
cuello uterino, representando la cuarta causa de muerte dentro de las neoplasias, la tasa ajustada por edad
por tumor maligno de la préstata es la tercera causa de muerte por fallecimiento en los hombres, la tasa de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago es la segunda causa de fallecimiento por
neoplasias en el municipio, la tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus es la sexta causa de
muerte dentro del grupo de las demas causas, tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas
intencionalmente y la tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento no
ha presentado reporte para el ultimo afio, la tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios)
es la tasa que representa el mayor reporte de fallecimientos por las causas externas, siendo los hombres
quienes mas reportan a estas causas de muertes, ademas, de estar por encima de las tasas de mortalidad
ajustada para el departamento y la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles no
presenta diferencias estadisticamente significativas comparadas con el departamento.

Tabla 46. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Amaga, 2005-2021.

r v

0

1
2|0
aff
4|3,
HE
6

7

8

9

Causa de muerte Antioquia Amaga 8 5 8 3 2 ¥ ¥ © T 8B 8 - = @ 8 S

8 8 8 8 53 5 5 &5 & &5 5 5 5 = & ©

& 8 8 8 &8 &8 &8 8 8 &8 8 8 & & &«

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 13 9.0 AV S A L VI A VR S R S S s
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 122 10,2 P R S S T R VR VIR VI
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 49 89 NN 2NN 22 NN 2N N N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 137 10,1 N2 N AN 2 2 N 2 2 N AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 91 118 NN 22 N 22N N 2N Y AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 125 123 N2 2N 22N 2N 2N 22 N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinflingidas intencionalmente 68 0,0 AN 2 2N AN 222N N 2N YN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 23 0,0 - - 2N 2 N - 22N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 302 - NAA N 22N 2 N N N A N 2 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 322 214 20N 0N 2 0N N A N 2 N 2 2 N 2NN

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil y materna en la ultima década, evidencia cambios en las muertes infantiles, lo que indica
el aumento y la disminucién en algunos de sus indicadores. Las diferencias entre la tasa de mortalidad neonatal
y mortalidad infantil, con un intervalo de confianza del 95%, muestran que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el municipio con respecto al departamento de Antioquia.
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En cuanto a la razén de mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez no se evidencian diferencias estadisticamente
significativas entre el valor del departamento y el valor del municipio de Amaga, y no se presentaron tasas de
muerte por IRA, EDA y desnutricion en menores de cinco afios en el municipio, tasas que si refieren para el
departamento.

Tabla 47. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Amaga, 2005-
2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Amaga ] 5 3 = = = ] b = ] - [ © = -] =

g 8 8 8 53 &5 & & 5 & &5 & 5 = & 8
& &8 8 &8 8 8 8 8 R R 8 '8 ’® & & 8

Razén de mortalidad materna 612 00 2 " » "

Tasa de mortalidad neonatal 6.1 108 2N N 20N 2 N2 N N » 2 N2 A" 7

Tasa de mortalidad infantil 95 108 22 N 2 N 22 N N AN N

Tasa de mortalidad en la nifiez. 11,5 108 22 0N 2 0N 2 N N N 22N N2 AN

Tasa d ralidad por IRA d

.?sa 1€ mortalidad por €N menores de cinco 9,1 UD R . _ _ 7 “

afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco 38 0.0

afios ' !

Tasa de mortalidad por desnutricion en menares de 29 00

cinco arios

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Razon de mortalidad materna

La razén de mortalidad materna entre los afios 2005 y 2021 respecto a la del departamento se mantuvo por
debajo exceptuando los afios 2010 y 2016 donde la razén fue més alta para el municipio de Amaga, para el
afio 2016 la razdn fue de 395.3 por cien mil nacidos vivos, no se presentaron muertes por esta causa para el
Ultimo afio

Entre los planes de intervencion con que cuenta el municipio en relacion con la salud publica es reducir la tasa
de mortalidad materna, sensibilizando a las maternas la importancia en el ingreso oportuno a los controles
prenatales, con los cuales se puede detectar e intervenir posibles complicaciones al momento del parto.

Figura 44. Razén de mortalidad materna, Municipio de Amaga, 2005-2021.
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Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
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Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal (nimero de recién nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias de edad,
por cada 1.000 nacidos vivos), present6 para el ultimo afio una tasa de 10,8 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en el municipio de Amaga con respecto al departamento que fue de 6,1 muertes por cada mil nacidos
vivos en 2021. Al comparar la tasa de muerte neonatal municipal con la departamental, se observan diferencias
importantes en el afio 2006 la cual estuvo sobre una tasa de 9.71 muertes por cada 1000 nacidos vivos en
Amaga, de la misma manera mas alta en 2013, 2017 y 2019 con 11,6, 7,2 y 8,3 muertes respectivamente,
sobre 1000 nacidos vivos con respecto al departamento.

Figura 45. Tasa de mortalidad neonatal Municipio de Amaga, 2005 - 2021.
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Mortalidad infantil

Observando la tasa de mortalidad infantil se evidencia diferencias significativas entre el municipio de Amaga y
el departamento de Antioquia en los afios 2007, 2012, 2013, 2017 y 2021, siendo para el municipio mas altas
al ser comparadas con el departamento, ubicandose las mas altas por el municipio en 2007 y 2012. En 2012
el municipio de Amaga presenté la tasa mas alta de mortalidad infantil con 17.6 muertes por cada 1000 nacidos
vivos. El departamento de Antioguia ha venido presentado una disminucién en las tasas de mortalidad infantil
al pasar de 13,7 muertes a 9,5 muertes por cada 1000 nacidos vivos. El municipio de Amaga present6 causas
de mortalidad infantil para el ultimo afio de 10,8 muertes por cada 1000 nacidos vivos superiores al
departamento.
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Figura 46. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Amaga, 2005-2021.
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La mortalidad en la nifiez es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de nifios y nifias
menores de cinco afios. Se observa que para el municipio de Amaga la tasa de mortalidad en la nifiez presentd
su mayor aporte de muertes para el afio 2007 con 24,1 muertes por cada 1000 nacidos vivos que en el mismo
afio para el departamento de Antioquia fue de 16,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos.

El municipio de Amaga ha presentado tasas de mortalidad en la nifiez mas altas comparadas con el
departamento de Antioquia, se evidencia que en el afio 2021 el municipio aport6 10,8 muertes por cada 1000
nacidos vivos, mientras que para el departamento de Antioquia fue de 11,5

Figura 47. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Amaga, 2005- 2021
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Las tasas de mortalidad por IRA en el municipio de Amaga han tenido una tendencia de cero casos de muerte
hasta el afio 2010, donde se presenté una tasa de 35.6 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios que
al compararse con el departamento de Antioquia representa un aumento del 21%, por otro lado, se observa
que el departamento a lo largo del periodo se ha encontrado entre un rango de 5 y 24,3 (mas alta) muertes por
cada 100.000 menores de cinco afios, para el Ultimo afo se presentaron 9,1 muertes por cada 100.000
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menores de cinco afios. El municipio de Amaga solo registra muertes por IRA desde el afio 2010.

Figura 48. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Amaga, 2005- 2021.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Las tasas de mortalidad por EDA no presentaron aporte de estas muertes en menores de cinco afios en el
municipio de Amaga, en cambio para el departamento de Antioquia las tasas se presentaron en un rango de
0,7 a 13,8 muertes por esta causa en el periodo de estudio, ubicandose la mayor pérdida por esta causa en
2005, para el Ultimo afio se presentaron 3,8 muertes por 100.000 menores de cinco aios reduciendo el nimero

de muertes por esta causa.
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Figura 49. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Amaga, 2005- 2021.
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La tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios en el municipio de Amagé, no refleja casos de
muertes por esta causa en el periodo de estudio, para el departamento de Antioquia las tasas se presentaron
en un rango de 1,5 a 9,6 muertes por esta causa en el periodo de estudio, ubicandose la mayor pérdida por
esta causa en 2005, el ultimo afio presentd un aporte de 2,9 muertes por 100.000 menores de cinco afios.

Figura 50.Tasa de mortalidad por desnutricion cronica, Municipio de Amaga, 2005- 2021
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Entre el periodo 2005 y 2021, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal representaron la principal
causa de muerte en menores de un afio, en 2021 se presentaron 7,17% muertes por cada cien mil nifios y
nifias menores de 1 afio, representando la primera causa de muerte dentro del grupo de causas. La segunda
causa de muerte infantil es presentada por malformaciones congénitas deformidades y anomalias
cromosomicas con 3,58%. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan la tercera causa de muerte

en menores de 1 afo.

Tabla 48. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio, Amaga Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio |5 g S x & =2 = ~ Toi\ T = = = = = =] =
& 8§ & &8 &8 & & § & &8 &8 &8 8§ &8 &8 8§ &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 U,UUI 268 000 000 000 0,00 l3,52 0,00 000 000 000 000 0,00 .15 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 O,DDI 268 0,00 000 0,00 l§,64 0,00 000 000 000 0,00 I,SU 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 O,DDI 268 0,00 0,00 li,25 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 0,00 I2,82 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 O,DDI 268 000 000 000 000 000 000 0,00 li,56 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I2,52 - .,36 0,00 0,00 0,00 l§,64 l3,52 -2 0,00 0,00 -1 l,SU ',22 .1 5 .,02 -17
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas Mz52 o006 36l277 Mg 00064 IOEE M 26 676 000 oooMBeo 000 000 ISR M358
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 OO0 O 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 I%,EG 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Entre el periodo 2005 y 2021, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal representaron la principal
causa de muerte en menores de un afio, en 2021 ocurrieron 6,76 muertes por cada nifio menor de un afio. La
segunda causa de muerte infantil es presentada por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas dentro del grupo de los nifios menores de 1 afio. Las Enfermedades del sistema circulatorio
ocupan el tercer orden de mortalidad en nifios menores de 1 afio.

Tabla 49. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio en nifios, Amaga Antioquia, 2005 —

2021.
Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio "5 5 8 § = T = @ =¥ e =© = = = g =

&8 8 &8 8 8 &8 8 R &8 &8 8 8 8§ 8 8 & ®&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 U,UUI 5,52 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 ',04 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 U,UUI 952 0,00 000 000 IS,SU 0,00 000 000 000 0,00 l’,52 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00. 9,52 0,00 000 '3,49 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 IS,?S 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 U,OOE,SS 0,00 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal o5 IEGBO N 5.52 0.00 000 o00ss0 ezt BBBo 000 00063 000 s 10 .04 W13 Me e
Maffarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas Biss o000l 552535078 000 o000 BiBaz 775 000 000 ool 52 000 00013 e e
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 OO0 000 OO0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000M633 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

La causa que mas afectd a las nifias menores de 1 afio fueron las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas ocupando el primer lugar. En su segundo orden lo ocupan ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y en el tercer lugar ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.
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Tabla 50. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio en nifias, Amaga Antioquia, 2005 —
2021

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio "5 < 5 8 2 = MUJ;EES 2 T =2 = = = 2 g 5

& 8 & 8 8 8 R =8 & &8 &8 &8 § 8 8 &8 ®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 U,OU- 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sisterna circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digesfivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00-21 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 o082t 000 000 000 000 000 000 o000 o000 ERONEED 000 000 o000 IEEES
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00-21 0,00 0,00 0,00-- 0,00- 0,00 000 0,00 0,00 0,00- 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el grupo de nifios y nifias de 1 a 4 afios, las causas externas de morbilidad y mortalidad presentaron la
primera causa de muerte en este grupo de poblacién, no se evidencia aportes de muertes en el tltimo afio por
ninguna causa.

Tabla 51. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en nifios y nifias entre 1y 4 afios, Amaga Antioquia, 2005 —

2021
Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 75— =2 5 = =z = = =] =2 = = = = = = g =

™~ ™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 .,61 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio lWS.,SE 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 .,1 1 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 lBB 0,00 000 000 000 0,00
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio l13 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad 81358 000 00086t 17888 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

En el grupo de nifios de 1 a 4 afios, las causas externas de morbilidad y mortalidad presentaron la primera
causa de muerte en este grupo de poblacidn, no se evidencia aportes de muertes en el Gltimo afio por ninguna
causa.

Tabla 52. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez entre 1y 4 afios en nifios, Municipio de Amaga Antioquia,
2005 - 2021.

Causa de muerte segun lista de labulacion para la mortalidad infantil y del nifio "5~ & 5 = 3 = o gombf’l%; T & =2 = = = g =
N o~ ™~ o~ N ™~ o~ N =~ o~ o~ ™~ o~ N ™~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 0,00 - 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 - 0,00 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Gausas externas de morbilidad y mortalidad -- 0,00 000 000 000 - 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el grupo de nifias de 1 a 4 afios, las causas externas de morbilidad y mortalidad presentaron la primera
causa de muerte en este grupo de poblacidn, no se evidencia aportes de muertes en el ltimo afio por ninguna
causa.
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Tabla 53. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez entre 1y 4 afios en nifias, Municipio de Amaga Antioquia,

2005 - 2021
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio |5~ & 5 8 g 2 = = o X =2 =B = = = g =

2 X & 8 8 8 8 &8 &8 &8 8 8 8 8 8 =8 IS
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 000 000 --- 0,00 0,00 000 000 000 000 UEUU 0,00 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Entre el periodo 2005 y 2021, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal representan la principal
causa de muerte en menores de cinco afios. La segunda causa de muerte infantil es presentada por las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Causas externas de morbilidad y mortalidad, son la tercera causa muertes de nifios y nifias, solo se evidencian
muertes en el Ultimo afio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 54. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios, Municipio de Amagéa Antioquia, 2005 —

2021.
Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio [ = 5 8 = 2 = ~ o T e e = = = g =

& &8 8 8§ 8 R 8 § 2R T §E 258 8% 8 §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 D,UU.,UE 0,00 0,00 0,00 U,UUI&E,?B 0,00 0,00 000 0,00 0,00 U,UU.?S 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000403 000 000 opoB575 o000 o000 oo o000 oooffs7s 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 8465425403 000 000560 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000457 000 000 000 000 DO 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 D,OU'M,OS 0,00 000 0,00 000 0,00'55,79 0,00'5,?8 0,00 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinalal 18465 8708 M8 05 0.00 0,00 0,008575 578 lfll 58 0.00 0,00 [ 48 5.7 8691 B8 75 G 41 6B
Maformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosomicas 8165 0008058411 Best 0008575 HOTE M5 7e Bsre 000574578 0,00 0,00 EEEA Mo 41
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I4,65 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad

B1o50ba2s 000 0008457 8550 {51

0,00 0,00 0,00'5,?8 0,00 0,00 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Los nifios menores de cinco afios aportaron la primera causa de muerte por ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, seguido de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y las
causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 55. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios en nifios, Amagéa Antioquia, 2005 - 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio [ = = 2 g 2 = I:;mbre‘sn_a T © © ~= = @ < =
& K & 8 8 8 &8 8 8 8 &8 8 8 8 8 8 =&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 . 49 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 I,EB 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000575 000 000 oo0fess 000 000 0o 000 oo0f9se oo o0 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 EE,TE 0,00 0,00 IB,QU 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 I6,84 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 ISB,EA 0,00 IB,EA 0,00 0,00 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinalal 8752 26508 5,75 0.00 0,00 0,00 8o .54 Mo 50 [i8.28 0.00 0008949 0,00 8078 B 28 5 43 6 34
Maformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosomicas 8752 0006575 85.53 8684 0,00 0,008 18 Mboss 000 000[9498e54 000 0006 43 6 34
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad

875206645 000 000 000

0,00'9,54 0,00 0,00 0,00I9,54 0,00 0,00 000 000 000 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Las nifias menores de cinco afios aportaron como primera causa de muerte las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, como segunda causa malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas y como tercera causa externa de morbilidad y mortalidad.

Tabla 56. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios en nifias, Amaga Antioquia, 2005 —
2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio |5~ & 5 8 g 2 = Mujc:es o T 2 © = = =2 g =
S & 8 8 8 8 §® & 8 8 8 8 8 8 & §®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 -54 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio .7.2 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 .2 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 ‘2 0,00 000 000 000 000 0,00 000 0,00 -E .9 0,00 000 0,00 -
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 ‘2 0,00 000 000 .8 .4 0,00 .4 0,00 0,00 0,00 000 0,00 - 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio .7 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 o000 FMee 81 M%s 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

En el municipio de Amaga para el periodo comprendido entre 2009 y 2021, se presentaron casos por mortalidad
neonatal por etnia, aunque el registro se da por otras etnias, para el Gltimo afio se present6 una tasa de 10,83
muertes por 1000 nifios nacidos vivos. La mortalidad materna por etnia solo presento registros para los afios
de 2010 y 2016 por otras etnias

Tabla 57. Indicadores tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio Amaga, 2009 — 2021.

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - indigena

3 - raizal (san andres y providencia)

5 - negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 1000

B - otras etnias 2,91 353 11,67 376 397 722 323 83 806 10,83
no reportado

Total General 2,82 364 352 1158 376 395 719 322 83 803 10,75

Fuente: RUAF

Tabla 58 Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia Municipio Amaga, 2009 — 2021

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - indigena

3 - raizal (san Andrés y providencia)

5 - negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente

6 - otras etnias 331,13 396,83
no reportado
Total General 324,68 395,26

Fuente: RUAF
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La mortalidad materna por area se present6 en centro poblado en 2016 en rural disperso en 2010 no se
presentd mortalidad materna en los cinco Gltimos afios. Frente a la mortalidad neonatal por area se presentaron
muertes en la mayoria de los afios a con una tendencia al aumento para la cabecera pasando de 8,33 en 2011
a una tasa de 7,04 en el Ultimo afio, ademas de presentar una tasa de 17,4 en el &rea rural dispersa para el
Ultimo afio por cada 1000 nifios nacidos vivos.

Tabla 59 Indicadores de Razon de mortalidad materna por &rea de residencia Municipio Amagé, 2009 - 2021

area geogréfica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - cabecera

2 - centro poblado 4761,9

3 - area rural dispersa 934,58

sin informacion

Total General 324,68 395,26

Fuente: RUAF

Tabla 60 Indicadores tasa de mortalidad neonatal por area del Municipio Amaga, 2009 - 2021

Area Geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - cabecera 8,33 8 775 699 649 641 15,87 7,04
2 - centro poblado 55,56 37,04

3 - area rural dispersa 8,03 885 943 8,93 17,24
sin informacion 58,82

Total General 2,82 364 352 1158 376 305 719 322 83 803 1075

Fuente: RUAF
Mortalidad relacionada con la salud mental

En el municipio de Amaga las muertes por trastornos mentales y del comportamiento representan una muerte
en 2014 en una mujer y 2016, 2019 y 2020 en un hombre en cada afio.

Figura 51. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento. Municipio de Amaga 2005-2021
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Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
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Las muertes por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas
representaron un caso por esta causa en 2016 y 2020 en un hombre para cada afio.

ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA|

Figura 52. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Amaga 2005-2021
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Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

En el municipio de Amagé se observa que en el periodo comprendido entre 2005 y 2021 se han presentado 10
fallecimientos por epilepsia, de ellos 7 han ocurrido en hombres, de 2008 a 2010 un caso por afio, en 2012 se
presentaron dos fallecimientos, 2014 uno y 2016 un caso; por el contrario, para el caso de las mujeres se
presentd un fallecimiento en 2016, 2017 y 2021

Figura 53. Mortalidad por epilepsia. Municipio Amaga 2005-2021
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Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
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3.2.4. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Se enlistaran las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad
especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo con las diferencias relativas, la
tendencia y los determinantes estructurales de salud, durante el periodo 2005-2021

Tabla 61. Identificacion de prioridades por mortalidad en salud Municipio de Amaga, 2005-2021

. L. N Antioquia | Tendencia Gru.pae de

Mortalidad Prioridad Amaga 2021 2021 2005 a 2021 Riesgo

(MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 1494 147.9 disminuyd 001
General par grandes causas 2. Las demas t?ausas 105.6 114.7 d\sm!nuyé 000
3 Las neoplasias 901 96.9 disminuyd 007
4. Causas externas 89.1 68 disminuyo 012
1. Enfermedades sistema circulatorio: Enfermedades isquémicas del corazén 88 88.6 aumentd 001
Especiica por Subcausas o subgrupos 2 Las demas causas Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 242 271 disminuyd 000
3. Neoplasias: Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon 288 16.1 disminuyd 007
4. Causas externas: Agresiones (homicidios) 59.8 30.2 aumentod 012
. - 1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en la nifiez 98.81 73.56 aumentd 008
Martalidad Infanfl y de la nifiez. 16 grandes oausas 2 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 4941 44 57 aumentd 008
N 1. Mortalidad neonatal 108 6.1 aumentd 009
M°”a"dam:ﬁgggﬁgggng fa nifiez. 2 Moralidad infanti 08 95 | dsminuyo | 008
3. Motalidad en la nifiez 10.8 15 disminuyd 009

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Conclusiones

La primera causa de tasas de mortalidad ajustadas por la edad se presenta por enfermedades del sistema
circulatorio presentandose una disminucién en el Gltimo afio, los hombres fueron quienes aportaron mayor
cantidad de muertes para el Ultimo afio, entre las actividades a realizar con la poblacion para prevenir estas
enfermedades es implementar la educacion en el consumo de alimentos frescos y variados, que incluyan en
cada una de las comidas frutas enteras y verduras, se debera trabajar con la poblacion desde la infancia el
consumo de alimentos de paquetes comidas rapidas y bebidas azucaradas gaseosas, asi mismo, manejar en
la poblacién desde la adolescencia con educacion el consumo de sal y alimentos embutidos, enlatados y grasas
de origen animal como la manteca, implementar la realizacidn de actividad fisica de forma regular relacionada
con el movimiento corporal que se hace en las actividades cotidianas o recreativas, por otro lado, es importante
evitar el consumo de tabaco y la exposicién al humo, brindar indicaciones a la poblacion en cuanto al consumo
e ingesta de bebidas alcohodlicas por las complicaciones de salud que esto puede generar y finalmente es
importante que la poblacién en sus diferentes cursos de vida aprenda a manejar los problemas, asi como
controlar la presion arterial y los niveles de azucar en sangre, esto para mejorar la salud en general y la del
corazon, la valoracion del riesgo cardiovascular y metabdlico es una intervencidn de obligatorio cumplimiento
en el sistema de salud, teniendo en cuenta el grupo de edad al que pertenezca el paciente; es deber de las
EPSy lared de prestadores de salud detectar tempranamente enfermedades cardiovasculares en las personas
mayores de 18 afios y el control mediante tratamiento adecuado, estos procesos se deben trabajar de manera
educativa desde los diferentes programas de salud publica, APS, estilos de vida saludable, promocion y
prevencion y desde la parte educativa y familiar.

Las tasas de mortalidad por las demés causas ocupan la segunda gran causa de muerte en el municipio, que
al compararla con el afio anterior 2020 presenté un aumento, este grupo de causas ha generado mayor
mortalidad para el grupo de las mujeres a lo largo de los afios, la principal causa especifica de mortalidad
dentro de este grupo la conforman las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores siendo esta
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la causa especifica mas importante en el grupo de las mujeres, las enfermedades de transmisién respiratoria
emergentes representan un riesgo sustancial para la poblacién debido a su elevado potencial de diseminacién,
afectan notoriamente a la poblacién adulta joven productiva y cursan con letalidad relativamente alta en su fase
inicial de propagacion, ademas del impacto econémico que se produce por el cese de actividades y el colapso
de los servicios de salud pues suelen evolucionar a formas graves que requieren hospitalizacion y provocan
emergencias sanitarias, que en algunos casos son de importancia internacional como lo sucedido con la
pandemia por COVID 19.

Dentro del grupo de las muertes por neoplasias, el tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo
excepto estomago y colon, representan la cuarta causa de muerte especifica con unas 24,2 muertes en el
ultimo afio por cien mil habitantes, El cancer colorrectal es un tumor frecuente del tracto digestivo. La alta
incidencia de diseminacion abdominal, el pobre pronostico de estos pacientes debera activar alarmas para la
realizacion de pruebas periddicas de deteccion a partir de los 45 afios desde las diferentes IPS y para los
pacientes que se sospeche alguna anomalia relacionada, realizar diagndsticos oportunos desde los primeros
niveles de atencion, lograr en la poblacién una alimentacién baja en grasas animales y rica en frutas, verduras
y granos integrales, asi mismo, como la consulta con prioridad para tamizajes que permitan analizar
acertadamente diagnosticos de tumores en nivel de mayor atencion podria disminuir en parte las causas de
muerte por esta condicion.

El grupo de las causas externas representaron para el Ultimo afio el cuarto grande grupo de muerte en el
municipio, siendo la poblacién masculina la que mas se ve afectada por dicha causa, por tasas de mortalidad
ajustadas por la edad entre 2005 y 2021 las agresiones u homicidios representan un aporte importante en
hombres, asi mismo, los accidentes de transporte terrestre es la segunda causa de muerte especifica dentro
de estas causas con una importante pérdida de poblacidn por estas, desde el nivel municipal se debe trabajar
con la comunidad el tema del comportamiento y la tolerancia por el otro, el control de la corrupcidn y la inversion
en el desarrollo socioeconomico, incluida la educacion, como elementos fundamentales para reducir la tasa de
delitos violentos para la reduccidn de causas de muerte por agresiones u homicidios, el conducir en vehiculos
bajo el efecto del alcohol y otras sustancias psicoactivas, el mal uso del casco, elementos de distraccién,
somnolencia y la fatiga, todas las causas pueden prevenirse y asi disminuir la probabilidad de siniestros viales
y disminucién de causas de muerte por accidentes de transito, es importante que a nivel municipal se generen
politicas publicas para reducir el nimero de siniestros en calles y vias, se deberan analizar estrategias de
movilidad y trénsito, como el fortalecimiento de normas de transito y seguridad vial.

Por otro lado, en cuanto a las tasas de mortalidad infantil y de la nifiez se encuentra representada por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en la nifiez y malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas con una tasa de mortalidad para el Gltimo afio de 98,81% y 49,41% por cada cien mil
habitantes respectivamente, la tasa neonatal, infantil y de la nifiez con una tasa de 10,8% por cada cien mil
nacidos vivos, sin diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio
de Amaga y el departamento de Antioquia, aun asi, debe continuarse con la implementacion de estrategias
que eviten el aumento y el riesgo de morir de esta poblaciéon ya que son quienes mas afios de vida
potencialmente de vida perdidos aportan en caso de fallecimiento.

Se deben tomar medidas para evitar la muerte en menores, la atencion prenatal en las IPS, la alimentacién de
la madre gestante, la toma de sulfato ferroso en gestantes a partir del cuarto mes de embarazo, reconocimiento
de signos de alarma del embarazo y del recién nacido, acudir oportunamente a la institucion de salud, cuidados
para el recién nacido de bajo peso, apoyo para madres gestantes que viven en zonas rurales, lactancia
materna, atencion de calidad disponiendo de personal capacitado y de los suministros necesarios, referencia
inmediata y en buenas condiciones de la gestante y recién nacidos con complicaciones a los establecimientos
de salud con mayor capacidad resolutiva, visitas comunitarias en particular a los hogares con gestantes y recién
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nacidos para proporcionar informacién, atencion y vigilancia de complicaciones, garantizar el aseguramiento
en salud a través del sistema general de seguridad social en salud para todas las gestantes y recién nacidos,
formular y aplicar planes de intervencion de prevencion y control de la muerte neonatal, infantil y de la nifiez a
nivel nacional y regional, focalizada en las zonas mas vulnerables tomando medidas que contribuyan a la
disminucién de la mortalidad de esta poblacién.

ALCALDIA DE AMAGA
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE ‘LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

El analisis detallado de la informacidn proporcionada mediante la cartografia social, revela una serie de
desafios significativos que afectan la salud y el bienestar de la comunidad, se pueden identificar varios temas
recurrentes que atraviesan diferentes aspectos de la vida cotidiana y la salud publica.

En primer lugar, la contaminacién ambiental se identifica como una preocupacion importante, con multiples
manifestaciones que incluyen la contaminacion visual y ambiental debido a la gestién inadecuada de los
desechos, los olores molestos de las empresas y la quema de materiales que contribuyen a problemas
respiratorios, esta contaminacion no solo afecta la calidad de vida de los residentes, sino que también tiene un
impacto directo en la salud fisica, exacerbando condiciones como el asma y otras enfermedades respiratorias.

En cuanto a la salud publica, se destacan problemas cronicos como el asma, la diabetes y las patologias
visuales, junto con desafios emergentes como la desnutricién en adultos mayores, estos problemas de salud
estan estrechamente relacionados con factores ambientales, sociales y econdmicos, lo que subraya la
necesidad de enfoques integrales y colaborativos para abordarlos de manera efectiva.

En términos de seguridad y bienestar comunitario, se identifican preocupaciones sobre el uso indebido del
espacio publico, la presencia de drogas y prostitucién, asi como la falta de actividades recreativas para
promover una convivencia sana, estos problemas sociales no solo afectan la seguridad fisica de los residentes,
sino que también tienen implicaciones en su bienestar emocional y mental.

En el ambito de los servicios de salud y atencién médica, se sefiala la necesidad de mejorar la accesibilidad y
la calidad de la atencion hospitalaria, asi como de brindar un mayor apoyo a las familias con miembros
discapacitados. Ademas, se destaca la importancia de garantizar servicios de emergencia los fines de semana
en areas especificas para garantizar una atencion médica oportuna y adecuada.

La actividad minera se identifica como un tema critico, con impactos significativos en la salud fisica y mental
de los trabajadores, asi como en el medio ambiente y la salud de la comunidad en general, es fundamental
implementar medidas de control y regulacién para mitigar los efectos negativos de esta actividad y promover
alternativas sostenibles que protejan tanto a los trabajadores como al entorno natural.

Finalmente, el bienestar animal también se destaca como una preocupacion importante, con la presencia de
perros callejeros sin control que representan un riesgo para la salud publica y el bienestar de la comunidad en
general, abordar la situacion de los perros callejeros no solo es importante para proteger la salud publica y el
bienestar humano, sino también para garantizar el bienestar de estos animales y mantener el equilibrio
ecoldgico en las comunidades locales.
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Tabla 62 Mapeo de actores, Municipio de Amaga

ALCALDIA DE AMAGA

Problematica . . T Posicion o Rol Intereses Contribucion /
Actores Politicos | Actores Sociales y | Respuesta Institucionales, e | Respuesta e
(Problema o o . . del Actor o (Problema Gestion de
L e Institucionales Comunitarios Intersectoriales Social -
priorizado) Sector transformado) Conflictos
Promover el
manejo adecuado
de reciclaje,
cuidado del agua,
promover la
educacion
ambiental y Tejido social
Contaminacion Gobernacion de Promover el uso de responsabilidad c oJmunitario
visual y Antioquia , tecnologias limpias y ~ ciudadana. .
. - - Lideres comunales . Campanias de fortalecido,
ambiental Administracién 9 combustibles menos a
gy Juntas de Accién ; sensibilizacion, _ - fomentando la
generada por la Municipal contaminantes. . Beneficiarios Exigir a las o
; Comunal educacion y organizacion, la
basura'y ESE Hospital San . cooperantes empresas la C
COPACO e empoderamient . - solidaridad y el
desechos Fernando . Fomentar la participacion Y implementacién de !
o Veedurias . 0 comunitario ; control social
generados por Instituciones ciudadana en la toma de planes de manejo sobre el medio
las empresas Educativas decisiones ambientales integral de sus ambiente
residuos,
incluyendo
separacion,
reciclaje,
reutilizacion y
disposicion final
adecuada.
Secretaria
Seccional de Salud
y Proteccion Social Fortalecer las estrategias de Activacion de
C . Incrementar la o
de Antioquia Informar, educar y comunicar iy rutas de atencion,
Problemas i o ; e prevencion de o
respiratorios a Administracién a toda la comunidad para la Participacion infecciones apropiacion del
Municipal Lideres comunales prevencion de infecciones activa en los - e conocimiento,
causa de la . o Beneficiarios respiratorias .
L ESE Hospital San | escuela de padres respiratorias talleres de ; comunidad
contaminacion . . A cooperantes mediante .
. Fernando Grupos juveniles sensibilizacion e fortalecida en
ambiental y . I " educacién a la e
quemas EPS activas en el Fortalecer la vigilancia a las y prevencion comunidad en prevencion de
Municipio empresas respecto al desecho eneral infecciones
Instituciones de los residuos g respiratorias
educativas
municipales
Secretaria Participacion
Problemas de | Seccional de Salud activa en los Incrementar estilos
salud publica | y Proteccion Social . Fortalecer los programas de | programas de . o
A Juntas de accion . . . . de vida saludable Diagnostico,
como Asma, de Antioquia estilos de vida saludable, estilos de vida . o
. iy I’ comunal : 2 . y adherencia a activacion de
diabetes, Administracién I acciones de proteccion saludable, Beneficiarios X
. Grupos juveniles = 9 - programas de rutas, comunidad
problemas Municipal especifica y detencion campafias de cooperantes o e
. Programas de Adulto o T detencion y sensibilizada y
musculares y ESE Hospital San temprana logrando prevencién | sensibilizacion 9 :
) Mayor -y proteccion fortalecida
patologias Fernando y control de enfermedades. | y conocimiento especifica
visuales EPS activas en el de los factores P
municipio de riesgo
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ALCALDIA DE AMAGA
Problematica - . - Posicion o Rol Intereses Contribucién /
Actores Politicos | Actores Socialesy | Respuesta Institucionales, e | Respuesta .
(Problema I o . . del Actor o (Problema Gestion de
L e Institucionales Comunitarios Intersectoriales Social -
priorizado) Sector transformado) Conflictos
Juntas de Acciones , La comunidad o
iy Promover el cuidado del agua N . I Activacion de
Enfermedades Gobernacion de comunales ; Campanas de tiene conciencia e
. L ) : en la comunidad en general, O ) rutas de atencion,
relacionadas a Antioquia Lideres sociales . . sensibilizacion, . sobre el cuidado o
] L . Capacitar a los agricultores en ) Beneficiarios apropiacion del
la Alcaldia Municipal | Centros Educativos - . : educacion y de las fuentes de L
L . practicas agricolas sostenibles . cooperantes . conocimiento,
contaminacién Oficina de Rurales : " empoderamient aguay los riesgos .
L y uso racional de fertilizantes Y comunidad
del agua Servicios publicos Hogares L 0 comunitario dela .
e y plaguicidas. o fortalecida
comunitarios contaminacion
Secretaria
Seccional de Salud Fortalecer proyectos .
] . . Adherencia a
y Proteccién social . productivos como huertas Incrementar la
o Juntas de Acciones . proyectos iy
de Antioquia caseras, productividad de . educacion a la
" o comunales i productivos de iy -
Desnutricién y Administracion . ; alimentos. poblacién en Apropiacion y
o Lideres sociales huertas caseras ! - S
enfermedades municipal ) . alimentacion aplicacion del
e . Centros Educativos - Beneficiarios O
respiratorias en Personeria Fortalecer la educacion en . balanceada. conocimiento,
) Hogares : ] empoderamient |  cooperantes S
los adultos ESE Hospital San L alimentacion balanceada Fortalecer los disminucién de
comunitarios oenla L
mayores Fernando . . . programas de desnutricién.
. Adulto Mayor alimentacién iy
EPS activas en el . Fortalecer los programas de complementacion
S Veedurias . . sanay L
Municipio educacion en prevencion de nutricional
L S balanceada
Comisaria de enfermedades respiratorias
Familia
Secretaria
Seccional de Salud
y Proteccion Social
C Implementar programas de
de Antioquia - SRR
) educacion y concientizacion L
secretaria de Salud ! Activacion de
X . . . sobre la tenencia responsable o
secretaria de Medio |  Lideres sociales s rutas de atencion,
) . de mascotas, dirigidos a L, s
Ambiente Junta de accion . o Participacion Incrementar la apropiacion del
) . diferentes publicos (escuelas, . \ o
Tenencia secretaria de comunal : activa en los - tenencia conocimiento,
. ) comunidades, etc.). Estos Beneficiarios .
irresponsable de Gobiemno COPACO talleres de responsable de comunidad
o X . programas deben abordar S cooperantes .
mascotas Comisaria de Grupos juveniles ; : sensibilizacion mascotas en la fortalecida en
" o temas como la importancia de oo X )
Familia Veeduria Ciudadana oo y prevencion comunidad tenencia
. la esterilizacion, la
Personeria CMSSS S A responsable de
) vacunacion, la identificacion,
ESE Hospital San . mascotas
el cuidado adecuado, entre
Fernando
L otros.
Instituciones
educativas
municipales
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Problematica - . T Posicion o Rol Intereses Contribucién /
Actores Politicos | Actores Socialesy | Respuesta Institucionales, e | Respuesta .
(Problema I o . . del Actor o (Problema Gestion de
. e Institucionales Comunitarios Intersectoriales Social -
priorizado) Sector transformado) Conflictos
Garantizar la disponibilidad de
servicios de atencion y
rehabilitacion para
consumidores, con enfoque
Secretaria de reduccién de dafios.
Seccional de Salud mediante centros de atencion
y Proteccién Social primaria.
de Antioquia Incrementar
Hospital Mental fortalecer programas de factores
ESE Carisma integracion social y productiva protectores de la Activacién de
Administracion Lideres comunales para jovenes en riesgo Campanias de salud mental en la e
o o O o rutas de atencion,
Consumo de Municipal Alcohdlicos sensibilizacion, . poblacién, para o
X . - . ) Beneficiarios . apropiacion del
sustancias Personeria Andnimos Promover alianzas con el educacion y generar bienestar L
. . ) : : o . cooperantes . conocimiento,
psicoactivas ESE Hospital San | Junta de acciones sector privado y facilitar la | empoderamient fisico mental, comunidad
Fernando comunales vinculacion laboral de 0 comunitario emocional y social .
; . 9 : Lo fortalecida
EPS Activasenel | Grupos Juveniles poblacion en riesgo o en de los individuos,
Municipio proceso de rehabilitacion. las familias y las
Policia Nacional comunidades.
Instituciones Evaluar y ajustar
educativas periédicamente las estrategias
municipales implementadas con base en
indicadores de consumo,
incautaciones, atenciones y
caracterizacion de la
poblacién afectada.
Secretaria
Seccional de Salud . . N
] ; Lideres sociales Activacién de
y Proteccion Social ) -
N Junta de accion rutas de atencion,
) . de Antioquia e o
Violencia : comunal Implementar programas de Participacion apropiacion del
. " secretaria de Salud ] SR : Incrementar la -
intrafamiliar . COPACO educacion y concientizacion activa en los - I conocimiento,
) secretaria de ) Beneficiarios | sana convivencia X
debido al ) COVE sobre el trato digno, el respeto talleres de . comunidad
Gobierno o S cooperantes en la comunidad .
consumo de o COVECOM y la prevencion del consumo | sensibilizacion fortalecida en
Comisaria de S . g en general o
alcohol y drogas Familia Grupos juveniles de sustancias y prevencion prevencion de la
Personeria Veeduria Ciudadana violencia
. CMSSS intrafamiliar
ESE Hospital San
Fernando
Gobernacion de
Antioguia
Hospital Mental Incrementar
; Fortalecer el programa de
secretaria , factores
; centros de escucha y linea
Seccional de Salud : . protectores de la N
] ) . vida para brindar apoyo . Activacion de
y Proteccion social | Lideres comunales . Campafias de salud mental en la iy
Intentos de N o1 emocional O o, rutas de atencion,
- de Antioquia Alcohdlicos sensibilizacion, . poblacion, para o
suicidio en iy o - 3 Beneficiarios . apropiacion del
g Administracion Andénimos . educacion y generar bienestar -
jovenes y o ) Involucrar a lideres ) cooperantes - conocimiento,
Municipal Junta de acciones 0 empoderamient fisico mental, .
adultos , comunitarios, escuelas y Y ) . comunidad
Personeria comunales - o 0 comunitario emocional y social :
organizaciones en la difusion fortalecida

ESE Hospital San

Grupos Juveniles

de informacién y

de los individuos,

Fernando o las familias y las
EPS Activas en el capacitaciones. comunidades.

municipio

Bomberos
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Problematica - . T Posicion o Rol Intereses Contribucién /
Actores Politicos | Actores Socialesy | Respuesta Institucionales, e | Respuesta .
(Problema I o . . del Actor o (Problema Gestion de
. e Institucionales Comunitarios Intersectoriales Social -
priorizado) Sector transformado) Conflictos
Gobierno Nacional .
Fortalecer los sistemas de .
Supersalud : : Adherencia a
) referencia y contrarreferencia
secretaria - . s los procesos de . .
X Asociacion de para mejorar la coordinacion Mejoramiento del
Seccional de Salud . T las EPS . o
Demoras en la - ; usuarios interinstitucional y la acceso a las citas Diagnostico,
o . y Proteccién Social . , . . L 2
atencion medica o Juntas de accion integralidad de la atencion . - con especialistas activacion de
o de Antioquia Comunidad Beneficiarios o X
hospitalaria y no o comunal . de la poblacion | rutas, comunidad
o Administracién o . . - activa en los cooperantes X e
atencion los - Veeduria ciudadana | Realizar auditorias periédicas . activaen las EPS | sensibilizada y
Municipal diferentes X :
fines de semana . COPACO a las EPS para detectar y suscritas en el fortalecida
ESE Hospital San ; o programas de o
CMSSS corregir malas practicas de o municipio
Fernando 5 A participacion
. negacion u obstaculizacion al )
EPS activas en el social en salud
oo acceso.
municipio
Fortalecer la institucionalidad o .
. . . Tejido social
Gobierno nacional ambiental local con mayores L
e Y comunitario
Gobernacion de recursos para vigilancia y Promover la fortalecido
Antioquia Juntas de accién control a la mineria. Campafias de formalizacion '
o 9 R . fomentando la
Problemas de Administracién comunal sensibilizacién, . minera o
; o . . . ) Beneficiarios - organizacion, la
salud asociados municipal Lideres sociales fortalecer las campafias educacion y acompafiamiento -
S . . . cooperantes - solidaridad y el
a la mineria ESE Hospital San COPACO educativas sobre los efectos | empoderamient técnico para el 4
. . : Y . control social
Fernando Veedurias ambientales y sociales 0 comunitario trabajo adecuado sobre las
EPS activas en el negativos de la mineria, de los mineros actividades
municipio promoviendo una conciencia minera

ambiental.

Fuente: Elaboracién propia

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN

EL TERRITORIO

Al utilizar la metodologia Hanlon, se puede seguir un proceso riguroso que implica la recopilacién y analisis de
datos epidemioldgicos y socioecondmicos pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través
de este proceso, se pueden identificar los problemas de salud mas urgentes y relevantes que afectan a la
poblacion en el territorio especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios y criterios de seleccion de la
metodologia Hanlon para priorizar estos problemas de salud, teniendo en cuenta factores como la carga de
enfermedad, el impacto en la calidad de vida, la equidad en el acceso a la atencién médica y la viabilidad de
las intervenciones. Con la priorizacion de los problemas de salud establecida, se pueden desarrollar planes de
accién estratégicos que incluyan objetivos especificos, actividades a realizar, recursos necesarios y un
cronograma de implementacion. Estos planes de accion pueden ayudar a orientar la asignacion de recursos y
la toma de decisiones para abordar eficazmente los desafios de salud identificados y mejorar el bienestar de

la poblacion en el territorio.

A continuacion, se relaciona la aplicacion de la metodologia Hanlon a la priorizacion de problematicas arrojada
en los talleres de cartografia social realizados en los diferentes grupos organizados del municipio de Amaga y

los nucleos de inequidad de las mismas problematicas.
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ALCALDIA DE AMAGA
DEPARTAMENTO O€ ANTIOGUA

. . Pertinencia Social e . Factibilidad de la Viabilidad de la
Criterios Magnitud Trascendencia " . "
Intercultural Intervencion intervencion

Contaminacién ambiental
Contaminacion visual yamblenTaI gengrada por la basura y Alto Muy Al Ao Ao Alto
los desechos que no son recogidos a tiempo.
Contaminacién ambiental por los olores de las empresas. Alto Muy Alto Alto Alto Alto
Probllemas respiratorios a causa de la contaminacion Ao Ao Alto Alto Ao
ambiental.
Olores provenientes de alcantarillados en mal estado, Alto Muy Al Ao Alto Alto
causando enfermedades.
Quemas que contribuyen a problemas respiratorios. Muy Alto Muy Alto Muy Alto Alto Alto
Problemas de salud publica
Asma. Medio Alto Alto Alto Alto
Diabetes. Medio Alto Alto Alto Alto
Problemas musculares. Medio Alto Alto Alto Alto
Patologias visuales. Medio Alto Alto Alto Alto
Brotes e insolacion. Medio Alto Alto Alto Alto
Enfermedades asociadas a la contaminacién del agua. Alto Muy Alto Alto Alto Muy Alto
Desnutricion y enfermedades respiratorias en adultos Alto Muy Alto Ao Alto Muy Ao
mayores.
Seguridad y bienestar comunitario:
Excremento de perros en las calles. Medio Alto Medio Alto Alto
Invasion del espacio publico por vehiculos. Medio Alto Alto Alto Alto
Drogadiccion en &reas como la cancha municipal. Alto Muy Alto Alto Ato Muy Alto
Prostitucion. Alto Muy Alto Alto Alto Muy Alto
Falta de privacidad. Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
Violencia intrafamiliar debido al consumo de alcohol y drogas. Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
Indicios de suicidio en jovenes y adultos. Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
Falta de actlwdladesl recreativas y deportivas para promover Alto Ao Ao Ao Alto
una sana convivencia.
Servicios de salud y atencién médica:
Demoras en la atencién hospitalaria. Alto Alto Alto Alto Alto
Falta de apoyo a familias con miembros discapacitados. Alto Alto Alto Alto Alto
Neces]nliad de atencllon médica los fines de semana en areas Alto Ao Ao Ao Alto
especificas como Minas de Amaga.
Impactos de la actividad minera:
Desgaste fisico y problemas de salud asociados a la mineria. Alto Alto Alto Alto Alto
Ngceadad de control de sustancias psicoactivas en areas Alto Muy Al Ao Alto Muy Al
mineras.
Reduccion de la actlv@ad mmera en sectores como Nechl Muy Al Muy Al Ao Alto Alto
para preservar el medio ambiente y la salud de la comunidad.
Bienestar animal:
Perros callejeros sin control de vacunas y sin refugio Medio Medio Medio Medio Medio
adecuado.
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Tabla 64 Construccién de nucleos de inequidad. Municipio de Amaga

ALCALDIA DE AMAGA

Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de . . Problema .
- Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Nivel socioeconémico: Las
comunidades de bajos
ingresos no suelen tener
acceso a servicios de
recoleccion selectiva de
Falta de infraestructura y residuos ni conciencia e
. . . Fortalecer la regulacion y el
sistemas integrales de ambiental. L .
e ) cumplimiento de la normativa
reciclaje: carencia de ' i
” _— - . ambiental:
contenedores separados, Politicas publicas deficientes: . .
. o Revisar 'y actualizar las
centros de acopio y plantas La falta de legislacion,
» . . 9 ordenanzas y reglamentos
de separacion de residuos controles e inversion estatal - .
. - ! municipales relacionados con
necesarios para facilitar el | en infraestructura y programas P :
o . o . la gestion de residuos
reciclaje efectivo. de reciclaje perpetuan las . )
" industriales.
malas practicas.
. o Promover el
Cultura ciudadana deficiente: .
C L e manejo adecuado | Implementar programas de
Desinterés, desconocimiento | Cultura y habitos: La falta de L . L. L . S S
o . Injusticias Socioecondmicas: de reciclaje, inspeccion, vigilancia y control
o falta de habito de la cultura ciudadana, valores . .
. o L cuidado del agua, | rigurosos para asegurar el
poblacién para separar comunitarios y habitos de . L
. o Recolectores y clasificadores promover la cumplimiento de las normas por
adecuadamente sus consumo sostenible dificultan : A "
. - X o - informales: Al carecer de educacion parte de las empresas.
residuos domésticos dificulta | la adopcién de practicas de . " .
o " . equipos de proteccion, ambiental y Implementar programas
N los procesos de reciclaje separacion de residuos en los o " ) o
Contaminacion . capacitacion y derechos responsabilidad | masivos de educacion
; posterior. hogares. . X . :
visual y laborales, estan expuestos ciudadana. ambiental y cultura ciudadana
ambiental — e . . directamente a materiales para separacion de residuos
Bajos niveles de Educacion ambiental: La . ; - )
generada por reutilizacion: Gran desinformacion o peligrosos e insalubres que Exigir a las desde la fuente mediante
la basura'y o L . deterioran su salud. empresas la campafias escolares, publicas
desechos proporcién de productos de conocimientos limitados de implementacién de laborales
un solo uso, poco interés gran parte de la poblacién . . ae |y
generados por . . ! Comunidades en asentamientos | planes de manejo
corporativo en modelos de sobre la importancia del o . . .
las empresas o . precarios; Habitan areas no integral de sus Invertir ~ en infraestructura
negocio circular y escasos reciclaje adecuado y sus : ; .
o ) reconocidas por el Estado donde residuos, publica como plantas de
programas gubernamentales beneficios contribuye al . . g .
a9 , no llega el servicio formal de incluyendo seleccion y  tratamiento,
de reutilizacién perpetian problema. - . 9 . ; :
N recoleccion de residuos, por lo separacion, camiones diferenciados de
altos volumenes para ; ., o = .
. L, . . que conviven con la acumulacion reciclaje, recoleccion selectiva,
disposicion final. Responsabilidad corporativa o
LA . de basura. reutilizacion y contenedores separados de
limitada: El interés comercial y e .
L L : . . disposicion final | colores en calles y espacios
Deficiencias en la normativa: de industrias para reducir o
adecuada. publicos.

Legislaciones poco
exigentes o especificas
sobre etiquetado de
productos, uso de empaques
amigables con el ambiente y
responsabilidad extendida de
productores y fabricantes
sobre el ciclo de vida de sus
productos.

costos de empaques y
disposicion final de residuos
posconsumo alimenta altos

vollimenes de desechos.

Globalizacion: Patrones
insostenibles de
sobreproduccién y consumo,
obsolescencia programada de
productos y complejas
cadenas de comercializacion
global dificultan el control
publico efectivo del ciclo de
reciclabilidad local.

Implementar  sistemas de
depdsito-reembolso de
envases  retornables  de

bebidas y otros productos para
incentivar la devolucion 'y
reutilizacion de empaques por
parte de los consumidores.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Problemas
respiratorios a
causa de la
contaminacion
ambiental y
quemas

Altos niveles de particulas y
gases contaminantes
provenientes de fuentes
industriales, vehiculos,
quema de combustibles, etc.

Presencia de humo de lefia 0
carbon utilizado en los
hogares.

Cambios bruscos de
temperatura

Alta humedad ambiental que
favorece la proliferacion de
agentes patégenos.

Desconocimiento sobre
medidas de prevencion y
practicas de higiene
respiratoria.

Creencias y mitos que
dificultan la adopcién de
conductas saludables.

Falta de programas de
prevencion y control de

Viviendas con espacios
reducidos y sobrepoblados.

Falta de ventilacion
adecuada en hogares,
escuelas y lugares de

trabajo.

enfermedades respiratorias.

Nivel socioeconémico y

pobreza:

Familias de bajos ingresos con
viviendas precarias,
hacinamiento y mala

ventilacion.
Dificultades para acceder a
servicios de salud,
medicamentos y tratamientos.
Desnutricién y deficiencias
nutricionales que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Nivel educativo:

Bajo nivel de instruccion y
conocimientos sobre medidas
de prevencion e higiene
respiratoria.
Prevalencia de creencias y
mitos que dificultan la
adopcion de conductas
saludables.

Factores culturales y étnicos:
Practicas tradicionales con
lefia o carbon en comunidades
rurales.

Ruralidad y dispersion
geografica:
Comunidades rurales alejadas
con dificultades de acceso al
Hospital
Falta de programas de
prevencion y control de
enfermedades respiratorias en

zonas apartadas.

Discapacidad y grupos
vulnerables:
Personas con discapacidad o
enfermedades cronicas con
mayor riesgo de

Injusticias Socioeconémicas:

Poblaciones en situacion de

pobreza con viviendas precarias,

hacinamiento y mala ventilacion.
Dificultades econémicas para
acceder a servicios de salud,
medicamentos y tratamientos

adecuados.
Inseguridad alimentaria y
desnutricién que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Comunidades rurales y zonas
apartadas con acceso limitado a
centros de salud y programas de

prevencion.

Muijeres en situacién de
vulnerabilidad, con mayores
cargas de trabajo doméstico y
exposicion a contaminantes.
Acceso limitado a recursos y
servicios de salud para madres y
nifios.

Nifios y adultos mayores con
mayor susceptibilidad a
infecciones respiratorias graves.
Falta de atencién especializada
para estos grupos etarios
vulnerables.

Personas con discapacidad,
enfermedades pulmonares o
inmunodeficiencias con mayor
riesgo de complicaciones.
Dificultades de acceso a
servicios de salud adaptados a
sus necesidades.

complicaciones.

Incrementar la
prevencion de
infecciones
respiratorias
mediante
educacion a la
comunidad en
general

Crear y mantener areas verdes
y arbolado urbano que ayuden
a purificar el aire.

Capacitar y contratar personal
médico y de enfermeria para
atencion respiratoria.
Implementar programas de
vacunacion contra la influenza
y otras enfermedades
respiratorias.

Implementar programas de
mejoramiento de viviendas
precarias, ventilacién e higiene
en los hogares.

Desarrollar campafias de
educacion sobre medidas de
prevencion, higiene
respiratoria y signos de
alarma.

Involucrar a lideres
comunitarios, escuelas y
organizaciones locales en la
difusion de informacion.

Promover estilos de vida
saludables y una alimentacion
nutritiva que fortalezca el
sistema inmunoldgico.
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POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE AMAGA
. . Propuesta de Respuesta
Problema . Determinantes Sociales de , . Problema P >P y
s Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Mejorar la educacién
Pobreza: La pobreza se ejoraria Y
. . concientizacion sobre habitos
asocia a mayor prevalencia de .
. ! saludables. Campanas en
Tabaquismo: El consumo de factores de riesgo como ! C
. . ) S . - medios de comunicacion,
tabaco es un importante tabaquismo, obesidad, Injusticias Socioecondmicas: .
) ) -~ escuelas y lugares de trabajo
factor de riesgo para sedentarismo, etc. Limita el ; .
] . iy W sobre la importancia de una
enfermedades cardiacas, acceso a alimentacion Adultos mayores en situacion de ; P -
o . . o o buena alimentacion, actividad
respiratorias y cancer, entre | saludable, medicamentos y pobreza: Tienen dificultades de o .
o . Iy fisica, evitar el tabaco y el
otras. servicios de salud. acceso a alimentacion saludable,
. P alcohol en exceso.
medicamentos y atencion
Dieta no saludable: Dietas Nivel educativo: Menor nivel médica. Ademas presentan . .
; . X ; Facilitar el acceso a alimentos
con exceso de azlcares, educativo se relaciona con mayor prevalencia de
i . . o saludables. velar para que
grasas saturadas, sal y baja estilos de vida menos Enfermedades Cronicas No
. - frutas, verduras y otros
ingesta de frutas y verduras saludables y menor Transmisibles. . " .
. . . . alimentos nutritivos sean mas
contribuyen a obesidad, adherencia a tratamientos ;
Problemas de . . o - . . asequibles. Promover la
e diabetes, hipertension y médicos. Personas con bajo nivel Incrementar estilos | . "7
salud publica N o . eliminacion de grasas trans en
dislipidemias. educativo: Adoptan con mayor | de vida saludable y .
como Asma, . . o ; . alimentos procesados.
diabetes Ocupacién: Algunos trabajos | frecuencia habitos de vida poco adherencia a
’ Inactividad fisica: El conllevan mayor exposicién a | saludables como tabaquismo, programas de .
problemas : . . . : : " o Incrementar espacios e
sedentarismo est asociado | contaminantes ambientales, mala alimentacion y detencion y .
musculares y . "y ; . y infraestructura que promuevan
. con mayor riesgo de carcinégenos, riesgos sedentarismo. proteccion - ey
patologias . o la actividad fisica.
) enfermedades cardiovasculares, etc. especifica .
visuales . ; . . . Construccion de parques,
cardiovasculares, diabetes Trabajadores del sector informal: L .
. . . . s L ciclovias, instalaciones
tipo 2 y ciertos tipos de Lugar de residencia: Vivir en Carecen de condiciones . "
) . . . deportivas publicas, etc.
cancer. areas marginales o laborales saludables y seguridad L
. ! I’ Programas comunitarios de
contaminadas aumentala | social en salud para la deteccion TS
. o : ejercicio guiado.
Consumo excesivo de exposicion a factores y tratamiento de Enfermedades
alcohol: Puede provocar ambientales nocivos para la Crénicas No Transmisibles. . .
s - Mejorar la cobertura y calidad
cirrosis hepatica, salud. P
AL . o de la atencion médica
pancreatitis, cancer y Personas con discapacidad: ; P
SN - o . preventiva. Deteccién
contribuir a hipertension, Cultura y etnicidad: Algunas Tienen barreras de acceso a . o
. Y - temprana de hipertension,
accidentes tradiciones y patrones servicios de salud, programas de .
o o diabetes, colesterol alto, etc.
cerebrovasculares y culturales pueden promover deteccion y rehabilitacion. ; o
) con examenes periddicos.
cardiovasculares. conductas poco saludables .
. . - Asegurar tratamiento
como dietas hipercaldricas, L
X adecuado y seguimiento a
tabaquismo, etc .
pacientes.
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. . Propuesta de Respuesta
Problema . Determinantes Sociales de , . Problema P >P y
s Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Mejorar las  redes de
Aguas residuales no . distribucion de agua para
9 . Pobreza y desigualdad: Las : gua pa
tratadas: Las aguas d . reducir fugas y contaminacion.
. e comunidades de bajos
residuales domésticas e , .
. . ) ingresos y marginadas a . .
industriales sin un adecuado L . L Construir y mantener sistemas
. . .| menudo carecen de acceso a | Injusticias Socioeconomicas: . .
tratamiento pueden introducir s de alcantarillado y tratamiento
, servicios basicos como agua .
nutrientes en exceso, ) . W de aguas residuales en zonas
) ) potable, saneamiento Las poblaciones en situacion de
bacterias patbgenas y otros iy S urbanas y rurales.
. adecuado y gestién de pobreza y marginacion suelen
contaminantes en las fuentes W o
desechos. Esta situacion tener un acceso limitado o nulo a
de agua. . Implementar  programas de
aumenta el riesgo de fuentes de agua potable segura o
" . L conservaciéon de  cuencas
. ) . enfermedades transmitidas y saneamiento basico. Esto se ) R
Agricultura: El uso excesivo - hidrograficas y zonas de
" e por el agua y condiciones debe a la falta de recursos .
de fertilizantes y pesticidas . L recarga de acuiferos.
. insalubres. econoémicos, infraestructura
puede contaminar el agua . . o
. X inadecuada y escasa inversion
subterranea y superficial. - S e Regular 'y controlar la
; Educacion y concientizacion: publica en estas zonas. T/ .
Falta de saneamiento . ) contaminaciéon  industrial y
. El nivel educativo y el ]
adecuado: - - agricola que afecta las fuentes
conocimiento sobre la Falta de goberanza y politicas de aqua
. . importancia del agua limpia, el | adecuadas: La ausencia de un g
Sistemas de alcantarillado . L o
- . saneamiento y la higiene marco regulatorio sélido, una _— .
deficientes: La falta de . - . Fomentar practicas sostenibles
. influyen en los habitos y gobernanza deficiente, la . -,
sistemas adecuados de L s . . en la agricultura y la gestion de
o : practicas de las personas. corrupcion y la falta de inversion
recoleccion y tratamiento de . desechos.
; en infraestructura y
aguas residuales puede - . L .
L Cultura y tradiciones: Las mantenimiento de los sistemas
provocar la contaminacion . ) Instalar puntos de agua
creencias culturales, las de agua y saneamiento . . o :
de las fuentes de agua. : 7 . , La comunidad tiene | publicos y  letrinas  en
Enfermedades normas sociales y las perpetuan las inequidades. I :
. - S conciencia sobre el | comunidades carentes  de
relacionadas a o tradiciones pueden influir en la . .
Disposicion inadecuada de o . . . cuidado de las infraestructura.
la A percepcion y el uso del agua, | Conflictos socio-ambientales y
N desechos solidos: La ] - Ry fuentes de agua y
contaminacién - asi como en las practicas de cambio climatico ) e
acumulacion de desechos s . los riesgos dela | Promover la  participacion
del agua higiene y saneamiento.

solidos en areas
inadecuadas puede generar
lixiviados que contaminen el
agua subterranea y
superficial.

Erosion del suelo: La erosién
puede arrastrar sedimentos,
nutrientes y otros
contaminantes hacia las
fuentes de agua.

Eventos climaticos extremos:
Inundaciones, sequias y
otros eventos climaticos

pueden afectar la calidad y
disponibilidad del agua.

Falta de planificacion y
regulacién: La ausencia de
politicas y normas
adecuadas para la gestion
del agua puede conducir a
su deterioro.

Gobernanza y politicas
publicas: Las politicas
gubernamentales, la
legislacion, la regulacién y la
asignacion de recursos para el
suministro de agua, el
saneamiento y la gestion de
desechos pueden tener un
impacto significativo en la
calidad del agua y las
condiciones de salubridad.

Participacion comunitaria y
empoderamiento: La
participacion activa de las
comunidades en la toma de
decisiones, la gestién de los
recursos hidricos y las
iniciativas de saneamiento
puede promover soluciones
mas sostenibles y adaptadas a
las necesidades locales.

Conflictos y desastres naturales:
Las situaciones de conflicto
armado, desplazamiento forzado
y desastres naturales como
sequias, inundaciones o
terremotos pueden interrumpir o
dafar las fuentes de agua y los
sistemas de saneamiento,
afectando a las poblaciones
vulnerables.

Contaminacion y degradacion
ambiental: La contaminacion
industrial, minera, agricola y las
practicas insostenibles de
gestion de residuos pueden
contaminar las fuentes de agua y
poner en riesgo la salud de las
poblaciones cercanas.

contaminacion

comunitaria en la gestion del
agua y el saneamiento.
Implementar  programas de
educacién  sobre el uso
responsable del agua vy
practicas de higiene.

Asignar presupuestos
adecuados para proyectos de
agua y saneamiento a largo
plazo.

Establecer  sistemas  de
monitoreo de la calidad del
agua y el impacto en la salud
publica.

Evaluar  periodicamente la
efectividad de las politicas y
programas  implementados.

Promover la transparencia y
rendicion de cuentas en la
gestion de los  recursos
hidricos.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Ingesta insuficiente de
alimentos: ya sea por falta

Pobreza: La pobreza limita el
acceso tanto a alimentos
como a educacion nutricional
e incrementa el riesgo de
infecciones, impactando
negativamente el estado
nutricional.

Empleo informal y bajos
salarios: Trabajos informales o
mal remunerados donde no se

Injusticias Socioecondmicas:

Implementar  programas de
educacién nutricional a nivel
comunitario, especialmente
enfocados en cuidadores de los
adultos mayores.

Mejorar el acceso a alimentos
nutritivos a bajo costo con

i S . . subsidios, huertos
de disponibilidad, acceso tiene acceso a prestaciones - , . g
L . . Poblacién rural dispersa: El comunitarios,  bancos de
econodmico limitado a sociales acrecientan la L : . "
X ” - o limitado acceso a alimentos alimentos y regulacion de la
alimentos nutritivos o probabilidad de sufrir algun : o . o :
e ) . variados, agua limpia y servicios publicdad y  etiquetado
requerimientos aumentados tipo de malnutricion . , -
. basicos de salud los hace mas nutricional.
durante etapas especiales . o
. o vulnerables a deficiencias de
como embarazo, lactancia o Escolaridad: Bajos niveles . ; .
micronutrientes. Invertir en agua potable,

crecimiento.

Enfermedades infecciosas:

educativos, especialmente en
los cuidadores a cargo de
nutricién de los adultos, se

Adultos mayores: El deterioro

Incrementar la
educacion a la

saneamiento e infraestructura
basica de salud en zonas

Desnutricién y . . . L fisiologico, enfermedades poblacion en marginadas o de pobreza
infecciones asocian a peores indicadores - o : .
enfermedades . . L cronicas, pobreza, aislamiento alimentacioén extrema.
\ ) gastrointestinales, nutricionales por menor .
respiratorias o o social y problemas dentales o balanceada.
respiratorias y otras conocimiento. o . .
en los adultos . : digestivos los predisponen a Fortalecer los Establecer redes de proteccion
enfermedades infecciosas L ;
mayores T o . malnutricion. programas de social como programas de
aumentan los requerimientos | Ubicacién geografica: Zonas e . -
L S ! complementacién | alimentacion, apoyos
nutricionales y disminuyen la rurales o semiurbanas L - . .
Migracion forzada: nutricional alimentarios para  adultos

absorcion de nutrientes.

Conocimientos deficiente
sobre nutricion:
desinformacion de
cuidadores y publico en
general sobre requerimientos
nutricionales y alimentacion

marginales suelen tener peor

acceso a alimentos variados,
agua potable e informacién
sobre nutricién adecuada.

Cultura y etnicidad: Practicas
culturales, alimentarias o de
cuidado de algunos grupos

Personas desplazadas o
refugiadas: Las carencias y
traumas asociados a su
condicién precaria los hacen
proclives a sufrir todo tipo de
malnutricion.

mayores de escasos recursos.

Disefiar politicas
intersectoriales que aborden
determinantes como pobreza,
desigualdad de género, acceso
a educacion e insercion laboral.

saludable. étnicos podrian exacerbar . .
. . e Generar  alianzas  publico-
ciertos tipos especificos de )

L privadas que  promuevan

malnutricion. ; N
investigacion, desarrollo de
- o . alimentos enriquecidos,

Politicas publicas: La ausencia e
fortificacion de  productos

de regulaciones, programas
de apoyo alimentario,
subsidios o iniciativas
multisectoriales también
perpetUan el problema.

basicos, y mapeo de focos de
malnutricion.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Tenencia
iresponsable
de mascotas

Falta de educacion y
concientizacion:
Desconocimiento de las
responsabilidades y
cuidados que implica tener
una mascota.

Falta de programas
educativos sobre tenencia
responsable de animales de
compaiiia.

Abandono y maltrato animal:
Abandono de mascotas por
parte de duefios que no
pueden o no quieren hacerse
cargo de ellas.
Maltrato animal debido a la
falta de conocimiento o
sensibilidad hacia las
necesidades de los
animales.

Reproduccion descontrolada:
Falta de esterilizacién o
castracion de mascotas, 1o
que contribuye al aumento
de la poblacion de animales
callejeros.

Crianza indiscriminada de
animales con fines
comerciales sin control
adecuado.

Falta de recursos
econémicos:
Familias de bajos recursos
que adquieren mascotas sin
tener los medios para su
cuidado y mantenimiento
adecuados.
Incapacidad para costear
servicios veterinarios,
alimento y otros gastos
relacionados.

Falta de regulacion y control:
Ausencia o deficiencia en las
normativas y leyes que
regulen la tenencia
responsable de mascotas.
Falta de inspecciones y
sanciones efectivas para los
casos de tenencia
irresponsable.

Accesibilidad limitada a
servicios de esterilizacion:

Nivel socioeconémico:
Las familias de bajos recursos
pueden tener dificultades para

costear los gastos asociados

al cuidado de una mascota,
como alimentos, atencién
veterinaria y accesorios.

La falta de recursos
econdémicos también puede
limitar el acceso a servicios de
esterilizacion y castracion.

Nivel educativo:

Un bajo nivel educativo puede
estar relacionado con un
menor conocimiento sobre la
tenencia responsable de
mascotas y los cuidados que
requieren.

La falta de programas de
educacién comunitaria sobre
este tema puede perpetuar las
practicas inadecuadas.

Factores culturales y
creencias:

Ciertas tradiciones o creencias
arraigadas en algunas
comunidades pueden no
promover el respeto y el
cuidado adecuado de los
animales de compafiia.

El estigma o la visién de las
mascotas como bienes de
propiedad puede influir en su
trato.

Acceso a servicios y
programas:

La disponibilidad y
accesibilidad limitada a
servicios veterinarios,
programas de esterilizacion y
campaiias de concientizacion
pueden dificultar la tenencia
responsable.

Entorno comunitario:
Comunidades con altos
niveles de pobreza,
marginalidad y problemas
sociales pueden tener una
menor prioridad en la tenencia
responsable de mascotas.
La falta de cohesion
comunitaria y participacion
ciudadana puede dificultar la

Injusticias Socioecondmicas:

Las familias de bajos recursos
tienen mayores dificultades para
acceder a servicios veterinarios,

alimentos adecuados y
procedimientos como la
esterilizacion/castracion de sus
mascotas.

La falta de recursos econémicos
limita las opciones para una
tenencia responsable.

Las zonas marginadas o rurales
del municipio pueden tener un
acceso limitado a campafias de
concientizacion, programas de

esterilizacion y servicios
veterinarios.
La distribucién desigual de estos
recursos dificulta la tenencia

responsable en ciertas areas.

Las comunidades con menores

niveles educativos pueden tener

un conocimiento limitado sobre
la tenencia responsable de

mascotas y sus implicaciones.

La falta de programas de
sensibilizacion adaptados a
diferentes contextos
socioculturales perpetua la
desinformacion.

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden enfrentar
una menor vigilancia y aplicacion
de las normativas sobre tenencia

de mascotas.
La falta de recursos para el
monitoreo y las sanciones puede
permitir practicas irresponsables.

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura adecuada (como
albergues o centros de atencion)
para abordar la tenencia
responsable de mascotas.

La distribucion desigual de
recursos y programas en el
territorio municipal genera
disparidades.

Las mujeres, especialmente las
jefas de hogar en situacién de
vulnerabilidad, pueden enfrentar

Incrementar la
tenencia
responsable de
mascotas en la
comunidad

Educacion y concientizacion
comunitaria:
Implementar campafias
educativas en escuelas,
centros comunitarios y medios
de comunicacion locales sobre
los beneficios y
responsabilidades de la
tenencia de mascotas.
Promover la sensibilizacion
sobre el trato ético y el respeto
hacia los animales desde
edades tempranas.

Acceso a servicios de
esterilizacion y atencion
veterinaria:

Organizar jornadas periodicas
de esterilizacion y castracion a
bajo costo o gratuitas en
diferentes zonas del municipio.
Facilitar el acceso a servicios
veterinarios asequibles,
especialmente en
comunidades de bajos
recursos.

Fortalecimiento de la
normativa y su aplicacién:
Revisar y actualizar las
normativas locales sobre la
tenencia responsable de
mascotas, incluyendo
regulaciones sobre abandono,
maltrato y reproduccién
descontrolada.
Fortalecer los mecanismos de
inspeccidn, monitoreo y
aplicacion de sanciones para
los casos de incumplimiento.

Programas de adopcion y
albergues temporales:
Establecer programas de
adopcion que promuevan la
tenencia responsable y
faciliten el acceso a mascotas
esterilizadas y vacunadas.
Crear albergues temporales
para animales abandonados o
maltratados, con opciones de
adopcion y concientizacion.

Participacion comunitaria y
colaboracién intersectorial:
Involucrar a lideres
comunitarios, organizaciones
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Problema . Determinantes Sociales de . . Problema Propuesta de Re§puesta y
s Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Falta de campafias masivas | implementacién de iniciativas | mayores dificultades econdmicas

locales y voluntarios en las
y asequibles de esterilizacion al respecto.

y sociales para la tenencia

iniciativas de tenencia
y castracion de mascotas. responsable de mascotas. responsable de mascotas.
Dificultades para acceder a Normativas y regulaciones: Fomentar la colaboracion entre
estos servicios en algunas | La ausencia o debilidad en las | Ciertas comunidades étnicas o autoridades municipales,
zonas del municipio. normativas y leyes que culturales pueden tener sector salud, educacion y
regulan la tenencia de creencias y practicas arraigadas organizaciones de proteccion
Factores culturales y mascotas puede contribuira | que dificulten la adopcién de la animal.
sociales: practicas irresponsables. tenencia responsable de
Creencias y costumbres La falta de monitoreo y mascotas. Politicas publicas integrales:
arraigadas que no cumplimiento efectivo de las | La falta de enfoque intercultural Desarrollar e implementar
promueven la tenencia regulaciones existentes puede en los programas puede politicas publicas integrales
responsable de animales. perpetuar el problema. perpetuar estas inequidades. que aborden la tenencia
Falta de sensibilidad y responsable de mascotas
respeto hacia los derechos Politicas publicas: desde un enfoque
de los animales en ciertos La falta de politicas publicas multisectorial, incluyendo
sectores de la poblacion. integrales y sostenidas para aspectos educativos, de salud
abordar la tenencia publica, ambientales y de
responsable de mascotas bienestar animal.
desde un enfoque

multisectorial puede dificultar
su prevencion y control.
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Consumo de
sustancias
psicoactivas

Influencia social y presion de
grupo: el deseo de encajar y
ser aceptado por amigos o
compafieros que ya
consumen drogas.

Busqueda de nuevas
sensaciones y
experimentacion

Facilidad de acceso y bajo
costo: disponibilidad y
asequibilidad de sustancias
legales (alcohol, tabaco,
farmacos) e ilegales en
determinados contextos.

Escape de problemas
personales: busqueda de
alivio transitorio frente a
problemas como abuso,
violencia intrafamiliar,
fracaso escolar, desempleo,
entre otros.

Curiosidad: por experimentar
los efectos sobre la
percepcion y el estado de
animo producidos por las
drogas.

Pobreza y exclusion: la
marginalidad y falta de
oportunidades incrementan la
exposicion al consumo.

Desigualdad econémica:
puede incentivar el
microtrafico en zonas
empobrecidas.

Entornos violentos:
vecindarios con violencia e
inseguridad favorecen la venta
y el uso de drogas.

Desintegracion familiar: falta
de apoyo y supervision familiar
se asocia al inicio del
€oNnsumo.

Bajo nivel educativo: se
relaciona con inicio a mas
temprana edad y mayor
dependencia.

Edad: el inicio en la
adolescencia se vincula a
mayor riesgo de dependencia.

Entorno social: amistades o
familiares consumidores
incrementan el riesgo
individual.

Disponibilidad de sustancias:
mayor acceso facilita el
consumo de drogas legales e
ilegales.

Injusticias Socioecondmicas:

Jovenes y adolescentes en
situacion de pobreza: Tienen
mayor exposicion temprana por
entornos y dindmicas familiares
disfuncionales.

Poblacion LGBTIQ+: Por
factores como depresion,
exclusion social y falta de apoyo
familiar, presentan prevalencias
mas altas de consumo.

Personas con trastornos
mentales: Alto riesgo de
consumo problematico como
automedicacion ante la
enfermedad mental.

Muijeres victimas de violencia
basada en género: Pueden
iniciar consumo como
mecanismo de afrontamiento
ante el abuso.

Personas en situacion de
prostitucion: Altos niveles de
CONSUMO Se asocian a su
actividad y entornos de alto
riesgo.

Pacientes con dolor crénico:
Riesgo incrementado de derivar
en dependencia de opioides y
otras drogas con fines
analgésicos.

Migracion Forzada:

Migrantes: El desarraigo social y
familiar los pone en situacion de
mayor vulnerabilidad frente al
consumo de sustancias.

Incrementar
factores protectores
de la salud mental
en la poblacion,
para generar
bienestar fisico
mental, emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Implementar programas de
prevencion universal dirigidos
a toda la comunidad, con
énfasis en nifios, adolescentes
y jévenes. Pueden incluir
estrategias educativas,
deteccion temprana y
fortalecimiento familiar.

Realizar intervenciones de
prevencion selectiva
enfocadas en grupos con
factores de riesgo: terapias
cognitivo-conductuales,
asesoria familiar, actividades
extracurriculares, etc.

Mejorar la cobertura y calidad
de los servicios de tratamiento
y rehabilitacion, incluyendo
comunidad terapéutica, grupos
de apoyo, reduccién de dafios,
etc.

Generar alternativas de
recreacion, deporte y cultura
que alejen a la poblacion joven
del contacto con el consumo
de sustancias.

Fortalecer las capacidades
parentales y vinculos
familiares protectores frente al
consumo de drogas.

Promover la sensibilizacion
sobre los riesgos del consumo
y la inclusién social de
personas con trastornos por
uso de sustancias.

Establecer alianzas con
autoridades, empresas y
organizaciones sociales para
un abordaje integral del
problema desde diferentes
frentes.
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Violencia
intrafamiliar
debido al
consumo de
alcohol y
drogas

Abuso y dependencia de
sustancias:

El consumo excesivo y
prolongado de alcohol y
drogas puede generar
adiccion y dependencia, lo
cual afecta la capacidad de
control y juicio de las
personas, bajo los efectos de
estas sustancias, es mas
probable que los individuos
pierdan el control de sus
impulsos y se comporten de
manera violenta o agresiva.

Desinhibicion y
comportamientos impulsivos:
El alcohol y las drogas
actuan como desinhibidores,
reduciendo la capacidad de
autocontrol y aumentando la
impulsividad, en este estado,
los conflictos familiares
pueden escalar rapidamente
a situaciones de violencia
fisica o verbal.

Problemas de salud mental
no tratados:

El consumo de sustancias
puede exacerbar o
desencadenar trastornos de
salud mental como la
depresién, la ansiedad o los
trastornos de personalidad,
estos problemas no tratados
pueden aumentar el riesgo
de comportamientos
violentos en el entorno
familiar.

Estrés y problemas
familiares:

El consumo de alcohol y
drogas puede ser una forma
de afrontamiento negativo
ante situaciones estresantes
0 problemas familiares como
conflictos de pareja,
dificultades econémicas o
problemas laborales, en
lugar de resolver los
problemas, el consumo de
sustancias puede agravar la
situacion y desencadenar
episodios de violencia.

Nivel socioeconomico y
pobreza:

Las comunidades de bajos
recursos suelen enfrentar
mayores niveles de estrés,
falta de oportunidades y
acceso limitado a servicios de
salud mental y tratamiento de
adicciones, estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de
consumo de sustancias como
forma de afrontamiento y
contribuir a la violencia
intrafamiliar.

Desempleo y inestabilidad
laboral:

La falta de empleo estable y
los problemas financieros
pueden generar estrés,
frustracion y tensiones dentro
del nucleo familiar, estas
situaciones pueden aumentar
el consumo de alcohol y
drogas como mecanismo de
afrontamiento negativo, lo que
a su vez puede desencadenar
episodios de violencia.

Nivel educativo y
conocimientos sobre
adicciones y violencia:

Un bajo nivel educativo y la
falta de informacion sobre los
efectos del consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar pueden perpetuar
estos problemas, la
desinformacion y la
normalizacion de estos
comportamientos dificultan su
prevencion y tratamiento.

Entorno comunitario y
exposicion a la violencia:
Las comunidades con altos
niveles de delincuencia,
consumo de drogas y violencia
pueden normalizar estos
comportamientos y aumentar
el riesgo de reproducirlos en el
entorno familiar.

La falta de cohesion social y
programas comunitarios
también puede contribuir a
esta problematica.

Injusticias Socioeconémicas:

Las familias de bajos recursos
econdémicos pueden enfrentar
mayores niveles de estrés, falta
de oportunidades y acceso
limitado a servicios de salud
mental y tratamiento de
adicciones, estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de
consumo de sustancias como
mecanismo de afrontamiento y,
a su vez, incrementar la
probabilidad de violencia
intrafamiliar.

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden tener un
acceso deficiente a servicios de

salud mental, tratamiento de

adicciones y programas de

apoyo familiar, esta falta de
recursos dificulta la prevencion y

el manejo adecuado de la
violencia intrafamiliar
relacionada con el consumo de
sustancias.

Las mujeres y nifias en
situaciones de pobreza y
marginacion pueden ser mas
vulnerables a sufrir violencia
intrafamiliar, especialmente
cuando se combina con el
consumo de alcohol y drogas por
parte de sus parejas.

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura y recursos
adecuados para abordar la
prevencion y el tratamiento de
las adicciones y la violencia
intrafamiliar.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden enfrentar
barreras adicionales debido a
creencias y practicas arraigadas
relacionadas con el consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar.

Incrementar la sana
convivencia en la
comunidad en
general

Programas de prevencion y
educacion comunitaria:
Implementar campafias de
concientizacion sobre los
efectos del consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar en escuelas,
centros comunitarios y medios
de comunicacion locales.
Desarrollar programas
educativos para promover
habilidades de afrontamiento
saludable, resolucién de
conflictos y
paternidad/maternidad
responsable.

Fortalecimiento de servicios de
salud mental y tratamiento de
adicciones:
Aumentar la disponibilidad y
acceso a servicios de
consejeria, terapia psicoldgica
y programas de rehabilitacion
para el consumo de alcohol y
drogas.

Capacitar a profesionales de la
salud en la deteccién temprana
y el manejo de casos de
violencia intrafamiliar y
adicciones.

Programas de apoyo familiar y
comunitario:
Implementar grupos de apoyo
y terapia familiar para victimas
y perpetradores de violencia
intrafamiliar y consumo de
sustancias.
Promover la participacion de
lideres comunitarios y
organizaciones locales en la
prevencion y atencién de estos
problemas.

Fortalecimiento de la
respuesta institucional y legal:
Mejorar los mecanismos de
denuncia, proteccién y
atencion a victimas de
violencia intrafamiliar.
Fortalecer la capacitacion y
coordinacién entre autoridades
locales, policia, sistema judicial
y servicios sociales para una
respuesta integral.
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Modelado y aprendizaje
social:

Crecer en entornos
familiares donde se
normalizaba el consumo de
sustancias y la violencia
puede aumentar la
probabilidad de repetir estos
patrones en la edad adulta,
los nifios y adolescentes
expuestos a estos
comportamientos tienen un
mayor riesgo de adoptarlos
en sus propias relaciones
familiares.

Factores socioecondmicos y
comunitarios:

La pobreza, el desempleo, la
falta de oportunidades y los
entornos comunitarios
desfavorables pueden
contribuir al consumo de
sustancias y a la violencia
intrafamiliar.

La falta de acceso a
servicios de salud mental y
de apoyo también puede
perpetuar estos problemas.

Factores culturales y normas
de género:

Ciertas normas culturales o
creencias sobre el rol de
género pueden fomentar la
tolerancia hacia el consumo
de alcohol y drogas, asi como
la violencia intrafamiliar.

El machismo y la desigualdad
de género pueden aumentar el
riesgo de violencia hacia las
mujeres y los nifios.

Acceso a servicios de salud y
apoyo:

La falta de acceso a servicios
de salud mental, tratamiento
de adicciones y programas de
apoyo familiar puede dificultar
la prevencion y el manejo de
la violencia intrafamiliar
relacionada con el consumo
de sustancias.

Politicas publicas y regulacion:
La ausencia de politicas y
regulaciones efectivas para
prevenir el consumo excesivo
de alcohol y drogas, asi como
la falta de respuesta ante la
violencia intrafamiliar, pueden
perpetuar estos problemas.

Las comunidades mas
marginadas pueden tener una
participacion limitada en la toma
de decisiones y el disefio de
politicas y programas para
abordar la violencia intrafamiliar
y el consumo de sustancias

Migracién Forzada

Las poblaciones migrantes o
desplazadas internamente
pueden enfrentar mayores
obstaculos para acceder a

servicios de salud y programas
de apoyo, lo que puede

aumentar su vulnerabilidad a la
violencia intrafamiliar y el
consumo de sustancias.

Promocién de entornos
familiares y comunitarios
Sequros:
Implementar programas de
desarrollo comunitario que
fomenten la cohesion social, la
recreacion sana y la resolucion
pacifica de conflictos.
Promover espacios publicos
seguros Y libres de alcohol y
drogas.

Politicas publicas integrales y
regulacion:
Desarrollar politicas publicas
que aborden los determinantes
sociales y econémicos que
influyen en la violencia
intrafamiliar y el consumo de
sustancias.

Regular y controlar la venta y
consumo de alcohol y drogas,
especialmente en zonas
residenciales y cercanas a
centros educativos.
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Intentos de

suicidio en

jovenesy
adultos

Problemas de salud mental:
La presencia de trastornos
mentales como la depresion,
la ansiedad y el trastorno
bipolar pueden aumentar
significativamente el riesgo
de conductas suicidas si no
se tratan adecuadamente.
Consumo de sustancias
psicoactivas: El abuso de
drogas y alcohol puede
alterar el estado mental y
emocional de las personas,
disminuyendo su capacidad
de afrontamiento y
aumentando las ideas
suicidas.

Factores socioecondmicos:
Condiciones como la
pobreza, el desempleo, la
violencia doméstica y la falta
de oportunidades pueden
generar desesperanza y
sentimientos de
desesperacion en algunas
personas.
Aislamiento social y falta de
apoyo: La soledad, la falta
de redes de apoyo familiar y
comunitario pueden agravar
los problemas emocionales y
conducir a pensamientos
suicidas.

Eventos traumaticos:
Experiencias como abusos,
pérdidas significativas, acoso
escolar o laboral pueden
tener un impacto psicolégico
profundo y desencadenar
ideas suicidas.
Acceso limitado a servicios
de salud mental: La falta de
recursos y programas
adecuados para la atencion
de la salud mental puede
dificultar la deteccion
temprana y el tratamiento
oportuno de las personas en
riesgo.

Estigma y falta de
concientizacion: El estigma
social asociado a los
problemas de salud mental y
el suicidio puede impedir que
las personas busquen ayuda
a tiempo.

Nivel socioeconémico: Las
condiciones de pobreza,
desempleo y falta de
oportunidades economicas
pueden generar
desesperanza, estrés y
sentimientos de
desesperacion que aumentan
el riesgo de conductas
suicidas.

Entorno familiar y comunitario:
Un entorno familiar
disfuncional, con violencia
doméstica, abuso o falta de
apoyo emocional, puede
aumentar la vulnerabilidad al
suicidio. Ademas, la falta de
cohesién y redes de apoyo
comunitarias también pueden
contribuir a este problema.

Acceso a servicios de salud
mental: La disponibilidad y
accesibilidad limitada a
servicios de atencion en salud
mental, consulta y terapia
psicoldgica pueden dificultar la
deteccion y el tratamiento
oportuno de personas en
riesgo.

Estigma y discriminacion: El
estigma social asociado a los
trastornos mentales y el
suicidio puede impedir que las
personas busquen ayuda y
reciban el apoyo adecuado.

Educacion y concientizacion:
La falta de programas
educativos y de
concientizacion sobre la
importancia de la salud mental
y la prevencion del suicidio
puede perpetuar la
desinformacién y el tabu en
torno a este tema.

Injusticias Socioeconémicas:

Las condiciones de pobreza,
desempleo y falta de
oportunidades econoémicas
pueden generar mayor estrés,
desesperanza y vulnerabilidad a
los problemas de salud mental y
conductas suicidas,
especialmente en los grupos de
menores recursos.

La disponibilidad y accesibilidad
limitada a servicios de atencion
en salud mental, consulta y
terapia psicoldgica pueden ser
mayores en las comunidades de
bajos ingresos, dificultando la
deteccion y el tratamiento
oportuno de personas en riesgo.

Las comunidades con menor
nivel educativo y acceso a
informacién pueden tener mayor
desinformacién y estigma
asociado a los trastornos
mentales y el suicidio, lo que
impide la busqueda de ayuda.

Las familias y comunidades con
mayores niveles de violencia,
abuso, falta de cohesién y apoyo
emocional pueden presentar un
riesgo mas elevado de
conductas suicidas,
particularmente en poblaciones
vulnerables.

Las mujeres y las personas
LGBTQ+ pueden enfrentar
mayores niveles de
discriminacion, violencia y falta
de oportunidades, lo que puede
aumentar su riesgo de
desarrollar problemas de salud
mental y conductas suicidas.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden tener mayores
barreras de acceso a servicios
de salud mental, asi como
creencias y estigmas que
dificultan la prevencion y
atencion del suicidio.

Incrementar
factores protectores
de la salud mental
en la poblacion,
para generar
bienestar fisico
mental, emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Fortalecer los servicios de
salud mental comunitarios:
Aumentar la disponibilidad y
accesibilidad a servicios de
atencion psicoldgica y terapia
a nivel local.

Capacitar a los profesionales
de la salud en la deteccion
temprana y manejo de riesgos
suicidas.
Implementar lineas de ayuda
telefénica y servicios de
intervencién en crisis las 24
horas.

Implementar programas de
prevencion en entornos clave:
Desarrollar programas de
educacién y concientizacion
sobre salud mental y
prevencion del suicidio en
escuelas, lugares de trabajo y
comunidades.

Formar lideres comunitarios y
pares en técnicas de deteccion
de sefiales de riesgo y
primeros auxilios psicoldgicos.

Abordar los determinantes
sociales y econdmicos:
Promover politicas publicas
que mejoren las condiciones
de vida, el empleo y las
oportunidades econémicas de
la poblacion.
Fortalecer las redes de apoyo
familiar y comunitario mediante
programas de inclusion social
y desarrollo comunitario.

Reducir el estigma y la
discriminacion:
Implementar campafias de
sensibilizacion para reducir el
estigma asociado a los
trastornos mentales y el
suicidio.

Promover el respeto, la
inclusién y la no discriminacion
hacia las personas con
problemas de salud mental.

Mejorar la vigilancia y el
seguimiento:
Establecer sistemas de
vigilancia epidemiolégica para
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monitorear los intentos de
suicidio y sus factores de
riesgo.
Implementar protocolos de
seguimiento y
acompafiamiento a personas
con riesgo suicida después de
un intento.

Fortalecer la coordinacién
intersectorial:
Promover la colaboracién entre
autoridades locales, sector
salud, educacion,
organizaciones comunitarias y
otros sectores relevantes.
Desarrollar un plan de accion
integral y coordinado para la
prevencion del suicidio a nivel
municipal.

130



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE AMAGA
Problema . Determinantes Sociales de , . Problema Propuesta de Re§puesta y
s Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado

(Elementos PDM-PTS)

Demoras en la

Ausencia de un sistema de
informacién integrado: No
existe una plataforma
tecnoldgica que permita el
registro, seguimiento y
gestion eficiente de las
solicitudes, quejas y
reclamos de los usuarios. La
informacién esta dispersa y
no actualizada.

Insuficiente personal de
atencion al usuario: Faltan
funcionarios dedicados
exclusivamente a orientar,
informar y atender las
necesidades de los
ciudadanos. Los pocos
disponibles estan
sobrecargados y no cuentan
con capacitacion en servicio
al cliente.

Tramites complejos y
demorados: Los
procedimientos para solicitar

Bajo nivel educativo de la
poblacién: La escasa
escolaridad dificulta la
comprension de informacion
técnica en salud, el
conocimiento de derechos y
deberes, y la habilidad para
navegar tramites burocraticos.
Esto genera barreras para una
comunicacion efectiva con el
hospital.

Pobreza y falta de recursos:
Las condiciones de
precariedad econdmica limitan
el acceso a tecnologias de
informacién y comunicacion
(teléfono, internet), asi como
la capacidad para
transportarse al hospital. Esto
restringe las posibilidades de
interaccion con la institucion.

Ruralidad y dispersion
geografica: La lejania de las
comunidades rurales dificulta

Injusticias Socioecondmicas:

Los habitantes de zonas
alejadas enfrentan mayores
barreras geogréficas y
tecnologicas para interactuar con
el hospital. La falta de
infraestructura vial, telefénica e
internet en estos territorios
genera una brecha comunicativa
frente a la poblacion urbana.

Quienes tienen escasa
escolaridad enfrentan mayores
dificultades para comprender
informacién en salud, conocer
sus derechos y navegar los
tramites institucionales. Esto
limita su capacidad de
interlocucion con el hospital.

En entornos donde persisten
inequidades de género, las
mujeres suelen tener menor
autonomia y movilidad para
participar en espacios publicos e

Mejoramiento del

Implementar una plataforma
digital interactiva que permita a
los usuarios solicitar citas,
consultar resultados, presentar
quejas y obtener informacion
sobre servicios, horarios y
tramites. Asegurar su facilidad
de uso y acceso desde
celulares.

Fortalecer la oficina de
atencion al usuario con mas
personal capacitado, horarios
extendidos y un sistema de
turnos eficiente. Establecer
indicadores de oportunidad y
satisfaccion en la atencion de
solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando la
realizacion de procedimientos
en linea o por teléfono.

atencion citas, autorizaciones, su desplazamiento al hospital interactuar con instituciones acceso a las citas Ofrecer orientacion
medica informacion o presentar para realizar tramites como el hospital. Sus con especialistas | personalizada a usuarios con
hospitalaria y quejas son engorrosos, presenciales. La falta de necesidades en salud pueden de la poblacion bajo nivel educativo.
no atencién requieren muchos infraestructura vial y quedar invisibilizadas. activa en las EPS
los fines de documentos y pasos. No | conectividad telefonica/internet suscritas en el Crear una linea telefonica
semana estan disefiados pensando en estas zonas también Si el hospital no cuenta con municipio gratuita de atencion para

en las necesidades de los
usuarios.

Horarios de atencion
limitados: Las oficinas de
atencién al usuario y los
canales de comunicacion

(teléfono, correo electrénico)
solo funcionan en horarios
de oficina, dificultando el
acceso para quienes
trabajan o viven lejos.

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

obstaculiza la comunicacion.

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

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

Inequidades de género: Las
mujeres suelen tener menor

canales de atencion adaptados
(lengua de sefias, braille,
rampas), las personas con
discapacidad visual, auditiva o
motora veran limitada su
capacidad de comunicacion y
acceso a servicios.

Los adultos mayores que viven
solos 0 no cuentan con
familiares que los asistan
pueden tener dificultades para
desplazarse al hospital, hacer
tramites, comprender
indicaciones médicas y expresar
sus necesidades.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia o en oficios inestables
suelen tener horarios extensos e
impredecibles que les impiden

brindar informacion,
orientacién y apoyo en caso de
emergencias. Integrarla con un
sistema de referencia y
contrarreferencia para
garantizar la continuidad de la
atencion.

Descentralizar puntos de
atencion al usuario en centros
de salud, escuelas y otros
espacios comunitarios de
corregimientos y veredas
alejadas. Establecer jornadas
periodicas de atencion rural
con equipos extramurales.

Implementar una estrategia de
informacién, educacion y
comunicacién que incluya

campafas en medios locales,
redes sociales, carteles,

social. autonomia, movilidad y acceso acudir al hospital en los folletos y actividades
arecursos que los hombres, lo | momentos establecidos para comunitarias para difundir
Infraestructura fisica que puede restringir sus tramites y atencién. No cuentan derechos en salud y servicios
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Propuesta de Respuesta y

Problema
Transformado

Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
ofrecidos.

Problema
Priorizado

Causas Directas

la Salud Afectados

posibilidades de interactuar
directamente con el hospital

con permisos laborales.

Poblacion LGBTIQ+ en

Mejorar la infraestructura fisica

de espacios de atencion al
usuario con ambientes

comodos, privados y

inadecuada: Los espacios
destinados a la atencion de

usuarios son reducidos,
incomodos, sin privacidad

para consultas. Faltan
sefializaciones claras y
puntos de informacion.

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

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

corregimientos y veredas.

establece suficientes
alianzas con juntas de
accién comunal,

para gestionar necesidades de
salud propias y de sus

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

atencion descentralizados en

Poca articulacion con lideres
comunitarios: El hospital no

asociaciones de usuarios y
otras organizaciones locales
para difundir informacién y
retroalimentar la calidad de

familias.

participar en espacios
grupales.

Normalizacién de la
enfermedad y el dolor: En
contextos de alta
vulnerabilidad social, la

experiencia cotidiana de

sufrimiento puede generar una

percepcion de que los

contextos homofébicos: Si el
personal del hospital reproduce

problemas de salud son
inevitables, desestimulando la
busqueda activa de atencién.

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

actitudes discriminatorias, las
personas con orientaciones
sexuales e identidades de
género diversas pueden sentirse
desestimuladas a expresar sus
necesidades de salud o
denunciar vulneraciones.

Migracion Forzada:

Quienes han llegado
recientemente al municipio por
razones econdmicas o de
violencia pueden desconocer los
servicios del hospital, enfrentar
barreras administrativas por falta
de documentos o experimentar
discriminacion que les
desestimule a comunicarse con
la institucién.

accesibles para personas con
discapacidad. Asegurar una
sefialética clara y puntos
visibles de informacion.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion
hospitalaria a través de la

conformacion de asociaciones
de usuarios, veedurias y
comités consultivos que

representen a diferentes

grupos poblacionales.

Implementar un sistema de
seguimiento y evaluacion de
las estrategias de atencion al
usuario que permita identificar
brechas, medir impacto y
realizar ajustes pertinentes con
base en la retroalimentacion
ciudadana.

los servicios.
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Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de , . Problema -
s Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Fortalecer la regulacion y
supervision de las actividades
mineras:
Implementar normas y
reglamentos  estrictos  sobre
medidas de seguridad, uso de
equipos de proteccion personal
y controles ambientales en las
minas.
Pobreza y necesidad Realizar inspecciones
economica: La falta de periodicas y auditorias de
Altos precios de metales y oportunidades laborales y cumplimiento en las
minerales preciosos, que productivas en zonas operaciones mineras.
incentivan su extraccion sin | marginadas genera que sus
regulaciones. pobladores se involucren en Implementar  programas de
las actividades informales e Iniusticias Socioeconomicas: salud ocupacional y vigilancia
Pobreza y necesidades ilegales de extraccion minera. J ) epidemiolégica:
econdmicas basicas Nifios v adolescentes: Exigir a las empresas mineras
insatisfechas que impulsan a Bajo capital humano: Los Aban dona)rl1 los estudios 'ara la implementacion de
comunidades a involucrarse | bajos niveles educativos y de . Siudios p programas de salud
. AR trabajar en la mineria o son . o
en esta actividad por capacitacion técnica de las o " ocupacional y vigilancia médica
: . ; . utilizados por sus familias en )
supervivencia. comunidades dificultan su . de los trabajadores.
X labores peligrosas dentro de las . L
acceso a trabajos formales minas dado que representan Monitorear la exposicién a
Escasa presencia bien remunerados. mano de ot?ra még barata riesgos como el polvo, el ruido,
institucional del Estado en : los productos quimicos y otros
ciertos territorios rurales lo Cultura extractivista: En Indigenas v campesinos: Son Promover la contaminantes en los lugares
que dificulta monitorear, regiones con tradicion minera g y camp L formalizacion de trabajo.
Problemas de | . . : | - desplazados de sus territorios . . !
investigar y sancionar las artesanal, las practicas . . minera Establecer sistemas de registro
salud . ; f . X ancestrales al ser invadidos por o L
X actividades mineras fuerade | informales poco amigables Co acompafiamiento |y seguimiento de
asociados a la lal . , la extraccion ilegal de recursos o - .
S aley. con el medio ambiente se han . " técnico para el enfermedades ocupacionales y
mineria se ven obligados a participar de

Limitada oferta laboral formal
en zonas mineras debido a
bajos niveles educativos,
lejania geografica y poco
desarrollo empresarial para
absorber mano de obra local.

Legados historicos de
explotacién informal en
algunas regiones que han
normalizado las dindmicas
de extraccion sin titulos

transmitido histéricamente de
generacion en generacion.

Desigualdad regional: Zonas
con menor inversion en
infraestructura basica y

productiva, concentrandose la
riqueza solo alrededor de los
centros urbanos principales.

Falta de opciones productivas:

Los territorios mineros suelen
tener economias poco

estas actividades por grupos
criminales.

Conflictos socioambientales:

Lideres ambientales: Al
denunciar la contaminacion y los
dafios ambientales generados
por la mineria ilegal son
amenazados e incluso
asesinados en algunas regiones.

trabajo adecuado
de los mineros

accidentes relacionados con la
mineria.

Mejorar el acceso a servicios
de salud  especializados:
Fortalecer la infraestructura y
los recursos para la atencion
médica de enfermedades
respiratorias, auditivas y otras
patologias asociadas a la
mineria.

Capacitar al personal de salud
en el diagnostico y tratamiento

mineros ni licencias diversificadas y mercados de de enfermedades
ambientales. trabajo poco liquidos, ocupacionales  relacionadas
dependiendo sobremanera de con la mineria.

la pequefia mineria para

Facilitar el acceso a servicios

subsistir. de rehabilitacion y terapia fisica
para los trabajadores
afectados.
Promover la educacion vy
capacitacion en salud vy
seguridad:
Implementar programas de

formacion y concientizacion
sobre riesgos laborales 'y
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

medidas preventivas para los
trabajadores mineros.
Capacitar a los empleadores y
supervisores en la gestion de
riesgos y la implementacion de
medidas de control adecuadas.
Fomentar la participacion de los
trabajadores en la identificacion
de riesgos y el disefio de
soluciones.

Fortalecer la gestion ambiental
en las operaciones mineras:
Exigir la implementacion de
planes de manejo ambiental
para controlar la contaminacion
del aire, agua y suelo.
Promover la adopcion de
tecnologias y practicas mineras
mas limpias y sostenibles.
Realizar monitoreos
ambientales periodicos y tomar
medidas correctivas en caso de
impactos negativos.

Promover la  colaboracion
intersectorial:

Fomentar la coordinacion entre
autoridades locales, empresas
mineras, sector salud,
organizaciones comunitarias y
trabajadores.

Establecer mesas de trabajo y
comités de seguimiento para
abordar de manera integral los
problemas de salud asociados
a la mineria.

Implementar  medidas  de
rehabilitacion y recuperacion
ambiental:

Desarrollar planes de
rehabilitacion y recuperacion de
las areas mineras
abandonadas o degradadas.
Involucrar a las comunidades
locales en los procesos de
recuperacion  ambiental y
generacion de alternativas
productivas sostenibles.

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

A continuacion, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de Amaga en el
marco del Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo
Fundamentado en la Atencién Primaria en Salud.

Tabla 65 Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Amaga

COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
DL e o OF | DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 EJE ESPERADOSPOREJE | '<OTUESTADE | RECOMENDACIONES
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
LINEA ESTRATEGICA:
Mas social, mas
Calidad e humana ; iy
inspeccion, COMPONENTE Lvmﬁ)m;:tf::t’sge'
vigilancia y control. Entidades Territoriales SECTOR SALUD Predictivo y Resolutivo
Departamentales, PROGRAMA: SALUD bajo la estrategia de
Integridad del Sector Salud Desarrollar Distritales y  Municipales PUBLICA Atencion Primaria en
capacidades y | con mecanismos | | INEA ESTRATEGICA | Salud implica para su
, . liderazgo para la | fortalecidos para el ejercicio | 4. Mas social, mas | desarrollo compromiso
Sistema Unico cogestion, de la Rectoria en Salud. humana de
_ publico de coadministracién y COMPONENTE todos los actores del
informacién en cogobiemno en un SECTOR SALUD sistema de salud en
salud. didlogo arménico PROGRAMA: SALUD | cabeza del Ministerio
con las formas PUBLICA de Salud y Proteccion
organizativas  de Social, en el gjercicio
los pueblos LINEA ESTRATEQ|CA de la Gobernabilidad,
Fortalecimiento de y  comunidades, 1: Mas social, més | Gobernanza y Rectoria
la autoridad organizaciones humana del
sanitaria y ciudadanas, Entidades  Territoriales COMPONENTE sistema. Se evidencia
transectorialidad. | Eje 1. Gobernabilidad y | sociales y SECTOR SALUD grandes retos de
gobernanza de la Salud | comunitarias, a Dgpgrtamentales, - PROGRAMA: SALUD articulacion
Publica traves del D|str|talgs y Munlmpgles PUBLICA intersectorial y
liderazgo y la fonglegldas como autoridad LINEA ESTRATEGICA transectorial para que
generacién de sanitaria local para la Y ial ma las acciones
alianzas, acciones Gobemanza en  Salud - ias sogial, mas propuestas realmente
iqilanci - Publica. humana .
Vigilancia en Salud conjuntas, COMPONENTE impacten los.
Temrtoralizacion social Publica articuladas e SECTORSALUD | determinantes sociales
Gobermanza y integradas para el PROGRAMA: SALUD de Ia‘salud y se
" logro de resultados PUBLICA mejoren las
Gobernabilidad en salud, segin la : condiciones de
naturaleza de los | Pueblos y comunidades bienestar de la
problemas y las | €tnicas y  campesinas, comunidad, donde los
circunstancias mujeres, sectores | | \NEA ESTRATEGICA individuos y sus
i sociales del |[LGBTIQ+ 'y otras| =5y O ial mas | familias deben también
FortaIeC|m|§nto de territorio. poblgmongs por conq[mon humana7 asumir grandes
la aqtor!dad ylo gltugmn que participan COMPONENTE corresponsabilidades
sanltarlla.y e |p<:|den de manera SECTOR SALUD en el autocuidado de
transectorialidad. efectiva en la formulacion, PROGRAMA: SALUD su salud y del
implementacion, monitoreo PUBLIC A ambiente
y evaluacién de politicas,
planes,  programas Y
estrategias para la garantia
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del derecho fundamental a
la salud.
Politicas, planes,
programas Yy estrategias en
salud - CON | \\EA ESTRATEGICA
transversalizacion de los ) X ,
1: Mas social, mas
e . enfoques de pueblos y
Teritorializacién social, Participacion social comunidades, género humana
Gobermanza y eel salud diferencial e i‘ntegracic')n dg COMPONENTE
Gobernabilidad s e oo | SECTOR SALUD
. . PROGRAMA: SALUD
Contar con conocimiento  propio  y
PUBLICA
elementos para la | saberes de los pueblos y
accion que le comunidades étnicas 'y
permita campesinas.
aproximarse a las | Gobiernos
Icondmones de depart.almentales, d.|str|tales LINEA ESTRATEGICA
vida y salud de las | y municipales que lideran el . . .
; . 1: Mas social, mas
diferentes desarrollo de estrategias humana
poblaciones de | para el reconocn_mento_ de COMPONENTE
acuerdo consus | contextos de inequidad
. e e . SECTOR SALUD
Eje 2. Pueblos y particularidades y | social, étnica y de género y PROGRAMA: SALUD
comunidades étnicas y necesidades, la generacion de PUBLI C A
Fortalecimiento de campesina, mujeres, mediante el respuestas intersectoriales
Territorializacion social, la autoridad sectores LGBTIQ+y respeto a la - transectorialales.
Gobernanza y sanitaria otras poblaciones por integridadyla | Espacios e instancias
Gobernabilidad transectoriali{ia q condicion y/o situacion. participacion intersectoriales que
social, y como | incluyen en sus planes de | LINEA ESTRATEGICA
garanteenla accion la transversalizacion 1: Mas social, mas
construccion de los. enfoques de humana
conjunta de pueblos y comunidades, COMPONENTE
intervenciones | género y diferencial e SECTOR SALUD
desde el dialogo | integran los sistemas de | PROGRAMA: SALUD
horizontal y conocimiento propio de los PUBLICA
respetuoso de sus | pueblos y comunidades
saberes, practicas | étnicas y campesinas.
Gestion territorial y creencias Practicas, saberes 'y
parala conocimientos para lasalud | LINEA ESTRATEGICA
conformacion y publica  reconocidos y | 1:Mas social, mas
Redes integrales e operacion de las fortalecidos para Pueblos y humana
integradas de servicios de | Redes Integrales e comunidades étnicas, COMPONENTE
salud Integradas de mujeres, poblacién SECTOR SALUD
Servicios de Salud campesina, LBGTIQ+ y| PROGRAMA: SALUD
y el cuidado de la ofras  poblaciones  por PUBLICA
salud. condicion y/o situacion.
Transformar las LINEA ESTRATEGICA
" circunstancias 1: Mas social, mas
o . Fortalecimiento de o
Territorializacion social, . . . injustas L humana
la autoridad Eje 3. Determinantes . Entorno economico
Gobemanza y sanitaria y sociales de la salud relacionadas con favorable para la salud COMPONENTE
Gobernabilidad transectorialidad peores resultados SECTOR SALUD
de salud de la PROGRAMA: SALUD
poblacion, PUBLICA

136




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ALCAMDIADE AMAGA
mediante la LINEA ESTRATEGICA
definicion de Transformacié tural | 1: Mas social, mas

Territorializacion social, | oo e oo acciones de ransiormacion ~_ cltura, humana
Gobemanza y articipacion social caracter inter y movilizacion y organizacion COMPONENTE
Goberabilidad en salud transectorial en los | SOCial y popular por a vida, | - g erop sa|yp
planes de saludyla equidadensalud. | 5o ~ApAMA- SALUD
desarrollo PUBLICA
Geston erriorial territorial, con el fin
para la ?:dﬁzigznagzn 2 LINEA ESTRATEGICA
Redes integrales e ocsgf;ég?%lgr}a); :cr)?:(i;cr;:asnitari as Tﬁ.r ritcl)ri(;)s i bsglu%ables ! Mar?u?gl:;’ e
integradas de servicios de | Redes Integrales e ' la; 'CU:Z osly;] racgaav?v:n%(i)e: COMPONENTE
salud Integradas de fp ' laresiond SECTOR SALUD
Servicios de Salud pactlica y fa restiiencia. PROGRAMA: SALUD
y el cuidado de la PUBLICA
salud.
Gestion territorial
para la LINEA ESTRATEGICA
conformacién y 1: Mas social, mas
Redes integrales e operacion de las humana
integradas de servicios de | Redes Integrales e COMPONENTE
salud Integradas de Integracion del cuidado del SECTOR SALUD
Servicios de Salud ambiente y la salud en el | PROGRAMA: SALUD
y el cuidado de la marco de la adaptacion al PUBLICA
salud. cambio climatico.
Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales LINEA ESTRATEGICA
Teritorializacio que conforman territorios . . .
erritorializacion, d 1: Mas social, mas
i e salud de acuerdo con las
conformacion, articularidades humana
coordinacion y particu c COMPONENTE
gestion de las gggi%rcau:z?rsa’les politico SECTOR SALUD
RISS. administrativas PROGPTJ/'\BT% AS ALUD
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.
Desarrollar Entidades Territoriales
acciones Departamentales,
sectoriales e Distritales que organizan la
Redes Integrales e intersectoriales prestacion de servicios de | LINEA ESTRATEGICA
| L Territorializacién, | Eje 4. Atencién Primaria | dirigidas a salud en redes integrales e | 1: Mas social, mas
ntegradas de Servicios de - . L .

Salud conformac_:!on, en Salud promover la salud, |integradas territoriales bajo humana
coordinacion y prevenir la un modelo de salud COMPONENTE
gestion de las enfermedad y predictivo, preventivo y SECTOR SALUD

RIISS. recuperar lasalud | resolutivo  fundamentado | PROGRAMA: SALUD
de la poblacion, en | en la Atencién Primaria en PUBLICA
escenarios como | Salud — APS con criterios
ciudades, espacios | de subsidiaridad y
periurbanos, complementariedad,

Gestion territorial rurales, territorios | Agentes del sistema de
para la indigenas y otros | salud que garantizan el | LINEA ESTRATEGICA
conformacién y entornos donde las | acceso de la poblacién con | 1: Mas social, mas
operacion de las personas y criterios de humana
Redes Integrales e colectivos longitudinalidad, COMPONENTE
Integradas de desarrollan la vida | continuidad, puerta de SECTOR SALUD
Servicios de Salud cotidiana, entrada, enfoques familiary | PROGRAMA: SALUD
y el cuidado de la aportando a la comunitario con acciones, PUBLICA

salud.

garantia del

universales, sistematicas,
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derecho permanentes y
fundamental a la participativas ~ bajo  un
salud. enfoque familiar y
comunitario fundamentado
en la Atencién Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario de atencion
con equipos de salud
territoriales y centros de
Fortalecimiento del atenci()n primaria en salud | LINEA ESTRATEGICA
nivel primario con fortalecidos en su 1: Mas social, mas
Equipos Basicos de infraestructura,  insumos, humana
Salud y Centros de dotacion y personal de COMPONENTE
Atencion Primaria salud como puerta de SECTOR SALUD
en Salud entrada y primer contacto | PROGRAMA: SALUD
con el Sistema de Salud, PUBLICA
para dar respuesta a las
necesidades en salud de la
Poblacién de su territorio
Instituciones de  salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en
IPS de mediana y infraels’tructura, Iinsumos,
alta complejidad dotacion,  equipos vy | LINEA ESTRATEQICA
fortalecidas para el personal de salud para 1: Mas social, mas
trabajo en Redes resolver de manera efectiva humana
Integrales e y con calidad las COMPONENTE
Integradas de nece_3|dades en salud que SECTOR SALUD
Servicios de Salud requieren atepmon PROGRAMA: SALUD
~RIISS especializada a través de PUBLICA
un trabajo coordinado en
redes integrales e
integradas territoriales de
salud.
,Reduct" 'Oj | LINEA ESTRATEGICA
impactos de las . i ;
Fortalecimiento de empergencias’ 1 Ma;usrggfal, mas
|a autoridad desastres y el COMPONENTE
t Sa”ittar.ial)é ; cambio climatico SECTOR SALUD
ransectorialidad.
Territorializacion social, ﬁﬂr:?aizll;/d Politicas enlsallud pablica PROGPFEJ/-\B'\C{-\CEALUD
Gobernanza y ambiental, a través | Par@  contribuir a ~la
Gobernabilidad de Ia gestion mmgqcm y gdaptamon al | | INEA ESTRATEGICA
integral del riesgo cambio climatico. 1: Mas social, mas
e . | Eje 5. Cambio climatico, | (como un proceso humana
Parhmpacml)n dsomal emergencias, desastres Sque prope‘:\de por COMPONENTE
en sal y pandemias la sequridad SECTOR SALUD
sanitaria, el PROGRAMA: SALUD
bienestar y la PUBLICA
calidad devidade | . LINEA ESTRATEGICA
las personas), por | Nivel Nacional y entes 1 Mas social. mas
o ' medio della territoriz_ales preparados_'y ' humana7
Integridad del Sector Salud C|en_C|a,tecn_9Iog|a fqrmulggon, fortalecidos para Ia.ggstlon COMPONENTE
e innovacion. ejecucion, del conocimiento, SECTOR SALUD
seguimiento y prevencion, y atencion PROGRAMA: SALUD
evaluacion de sectorial e intersectorial de PUBL C A
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politicas, planes, | emergencias, desastres Y | | INEA ESTRATEGICA
programas y pandemias. 1: Mas social, més

Territorializacion social, Vigilancia en Salud proyectos; y humana
Gobernanza y Piblica fortaleciendo la COMPONENTE
Gobernabilidad v deteccion, SECTOR SALUD
atencion y los PROGRAMA: SALUD
mecanismos de PUBLICA
Gestion territorial g?cpec;rzb(;!d;i y
para la tecnologias, y Conocimiento broducid LINEA ESTRATEGICA
iy , producido y . . .
. conformaaon y servicios en salud | difundido y capacidades 1: Mas social, mas
Redes integrales e operacion de las necesarias para fortalecidas para prevenir y humana
integradas de servicios de | Redes Integrales e dar respuesta atender el impacto  del COMPONENTE
salud Integradas de sfoctive 2 un oo gimat P > | SECTOR SALUD
Servicios de Salud Lo evento cambio  cimatico €N 18| pROGRAMA: SALUD
; salud publica,
y el cuidado de la pandeémico. PUBLICA
salud.
Estableqer la . Decisiones en galud pt]b]ipa LINEA ESTRATEGICA
soberania sanitaria | basadas en informacion, 1 Mas social. més
y la construccion | investigacion y el maximo ' humana’
colectiva de desarrollo del conocimiento COMPONENTE
conocimiento en cientifico lo que incluye SECTOR SALUD
salud como una reconocer la cosmovision y PROGRAMA: SALUD
o ) prioridad en la los saberes propios los PUBLI C A
C|eng|a, tecqglogla agenda publica pueblos y comunidades
€ Innovacion. que permita LINEA ESTRATEGICA
avanzar en la . . 1: Mas social, mas
Eje 6. Conocimiento en | investigacion, Capacidades  fortalecidas humana
Integridad del Sector Salud Salud Publica y desarrollo, para la ~gestion  del COMPONENTE
soberania sanitaria | innovacion'y conocimiento  en  salud | o ~ToR SALUD
produccion local publica PROGRAMA: SALUD
de Tecnologias PUBLICA
estratégicas en
salud y el LINEA ESTRATEGICA
fortalecimiento de 1: Mas social, mas
las capacidades en | Soberania sanitaria humana
Soberania Sanitaria salud a nivel fortalecida con tecnologias COMPONENTE
nacional y estratégicas en salud-TES. SECTOR SALUD
territorial. PROGRAMA: SALUD
PUBLICA
Crear y desarrollar LINEA ESTRATEGICA
mecanismos para 1: Mas social, mas
mejorar la Capacidades consolidadas humana
distribucion, para la gestion territorial de COMPONENTE
Distribucion del dISponllt?Ihdad, la salud publica SECTOR SALUD
Trabajo digno, decente y talento humano en formacpn, PROGRAMA: SALUD
condiciones de equidad salud, edugamon : PUBLICA
. redistribucion de | Eje 7. Personal de salud | continua, asi
para los trabajadores de la competencias como, las LINEA ESTRATEGICA
salud trabajo digno y condiciones de 1: Mas social, més
decente. empleo y trabajo Talento Humano en Salud humana
digno y decente formado para la gestion COMPONENTE
del personal de integral de la salud publica SECTOR SALUD
salud. PROGRAMA: SALUD
PUBLICA
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

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

ALCALDIA DE AMAGA
DCPARTAMENTO OF ANTIOOUA

LINEA ESTRATEGICA
1: Mas social, mas
humana
COMPONENTE
SECTOR SALUD
PROGRAMA: SALUD
PUBLICA
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Fuente: Elaboracién propia




