Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Andlisis de Situacion de Salud participativo del municipio de Uramita

LEONARDO USUGA CORREA
Alcalde Municipal

EDITH CAROLINA DAVID USUGA
Secretaria de Salud

EQUIPO SECRETARIA DE SALUD
Realizado por:

Municipio Uramita, Antioquia, Colombia
2024

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cddigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



Republica de Colombia

1
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Tabla de contenido

1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO - 20 PAGINAS............ 12
1.1 Contexto territorial ....ceviiiiii 12
1.1.3  Accesibilidad geografiCa......ccooviiiiiiiiiii i 16
1.2  Contexto poblacional y demografico.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecenen, 17
1.2.1 Estructura demografiCa .....vveveiieiriiiiiii i 19
1.2.2 Dindmica demografiCa.....cccvviuiiiiiiiiiii i 22
1.2.3 Movilidad forzada ......c.covieiiiiiii i 24
1.2.4 PobIacion LGBTIQ ..ucieititiiiii i it i eeie et e et e e e e eeea e e neneeenans 26
1.2.5 DinAmMIca MiIgratoria ...vveevreie i e s e neeaenes 26
1.2.6 PobIlacion CampPesing ...uviuiuiiiiiiisiiiiiiere e ee e 27
1.3 Contexto Institucional de proteccidn social y sectorial en salud ........... 28
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud..........c.coviiiiiiiiiiinnen. 31
1.4.1  Politicas PUblicas MUNICIPAIES .....vvvvviiiiiiii e 31
1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
=] =TolTo] o = e [o 1= PP 34
1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social................. 34
1.6 Conclusiones del capitulo.....covuiiiiiii 34

2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES - 20 PAGINAS. 37

2.1  Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio ............ 37
2.2 Condiciones de vida del territorio ....c.oovviviiiiii i 37
2.3 Dindmicas de convivencia en el territorio ........ccoeveveiiiiiiiiiicice e 41
2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad .............ccceuenenn. 41
2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia social

........................................................................................................ 42
2.6 Conclusiones del capitulo ......ooveieiiii e 42

3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES
SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO - 30

P A GIN A .ttt 44
3.1 Analisis de la mortalidad .......cccoveiiiiiiiii e 44
3.1.1 Mortalidad general por grandes Causas: ......ccvviviiiiiiiiieiiieeinnnnn, 44
3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo .......c.cvieiiiiiiiii s 52
3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez ..........ccooviiiiiiiininnnn. 62
3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental .........c.coviiiiiiiiiiiicienns 68

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

3.1.5 Conclusiones de mortalidad .........cccviiiiiiiii 69
3.2 Analisis de la morbilidad.......c.cooviiiiiii 70
3.2.1 Principales causas de morbilidad .........ccooiiiiiiiiiiiii e 70
3.2.2 Morbilidad especifica por SUDGIrUPO ....ccvviiiiiiiiiiiiiii i ieeaaeas 71
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental.........ccoviiiiiiiiiiiiiiceas 75
3.2.4 Morbilidad de eventos de alto COStO ...cvvviiiiiiiiiiiiiii e 76
3.2.5 Morbilidad de eventos preCUrSOreS....cvviiiiiiiie i i aieeaanens 77
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacidn obligatoria ............ccceeuvnnnn. 78
3.2.7 Morbilidad poblacion mMigrante.......ccvvvveiiiieiieieiir i eierarieraeenans 79
3.2.8 Conclusiones de morbilidad........ccooviiiiiiiii 81

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacién de los efectos de salud
........................................................................................................ 81

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 - 10 PAGINAS... 83

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO - 15 PAGINAS ........ccovviiiiiiinnns 88

6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 —
2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS - 5 PAGINAS .........ccevvveeeenen. 92

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



()

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

LISTADO DE TABLAS

1.Tabla  de Distribucidn de los municipios por extensién territorial y area de
residencia. Municipio de Uramita,2024. .....coiiiiiiiiiiiiiii i i 12

2.Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kild6metros
de municipio de Uramita a la ciudad mas Cercana. .......cvvvvevrvieiniiiineininnnnnnns 16

3.Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros
desde el municipio de Uramita hacia los municipios vecinos, 2024. .............. 16

4.Tabla  Poblacién por area de residencia. Municipio de Uramita - Antioquia,
2024 18

5.Tabla Numero de viviendas, hogares. Municipio de Uramita - Antioquia,
9] o)V 2Tl o 2 0 1 18

6.Tabla  Poblacidn por pertenencia étnica. Municipio de Uramita - Antioquia,
2023. 19

7.Tabla  Otros indicadores de estructura demografica,2019, 2024, 2029. ..22
8.Tabla  Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afos y 15 a 19

afos. Municipio de Uramita - Antioquia, 2005 - 2023, ...ccciiiiiiiiiiiiiieieeenes 24
9.Tabla  Servicios habilitados IPS......ccco i e 29
10.Tabla Otros indicadores de sistema sanitario .......c.coevvviiiiiiiiiic i s 29
11.Tabla Condiciones de vida, Municipio de Uramita 2005-2023 ................ 37
12.Tabla Seguridad alimentaria, municipio de Uramita con respeto el
departamento de Antioquia,2023. ... e 38
13.Tabla Cobertura de educacién, Municipio de Uramita 2003-2022........... 40
14.Tabla Factores psicoldgicos y culturales municipio de Uramita con respecto
al departamento de AntioquUIA......coviiiiii i e 41

15.Tabla tasas de mortalidad especificas 16 grandes grupos en nifilos menores
de 1 afo, del 2014-2023 Uramita-Antioquia. .....cvvieiriieiniieiiiieieneneinenenns 62

16.Tabla tasas de mortalidad especificas 16 grandes grupos en nifias menores
de 1 afo 63

17.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 afos......... 63

18.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos en niflas de 1 a 4 afos......... 64

19.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos para los nifios menores de 5 afios
65

20.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos para las nifias menores de 5 afnos
65

21.Tabla Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez 66

22.Tabla Indicadores de Razéon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad
neonatal por etnia, 2023, ... s 67

23.Tabla Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por area de residencia, municipio de Uramita,2023. ..........ccevvuene.n. 68

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



)

1
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

24.Tabla Principales causas de morbilidad por ciclo vital general, Municipio de

Uramita, 2023, i i e e e 70
25.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para las Condiciones transmisibles
y nutricionales, municipio de Uramita, 2023. ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i aas 71
26.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para las Condiciones materno-
perinatales, municipio de Uramita, 2023, ... e 72
27.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para las enfermedades no
transmisibles por 6 ciclos vitales, municipio de Uramita, 2023..................... 73
28.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para lesiones, municipio de
Uramita, 2023, oo i i e e 74
29.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para signos y sintomas mal
definidos, municipio de Uramita, 2023, ..o e 75
30.Tabla Morbilidad especifica en Salud mental, municipio de Uramita, 2023.
75
31.Tabla Morbilidad de eventos de alto costo- Semaforizacién y tendencia de
los eventos de alto costos, Municipio de Uramita, 2023. ......coviiiiiiiiiiiinennns 76

32.Tabla Morbilidad de eventos precursores, Municipio de Uramita, 2022. ..77

33.Tabla Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria
2023. 78

34.Tabla Atenciones en salud de la poblacion migrante, Municipio de
Uramita, 2024, ..o 79

35.Tabla Matriz de priorizacién y necesidades en salud.............ccccvvininene. 89

36.Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas para el
municipio de Uramita, 2024, .....oiiiiiiiiii i e 90

37.Tabla  Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de
inequidad. 94

LISTADO DE GRAFICAS
Grafica.1 Tasas ajustadas de mortalidad ajustadas a Hombres. Municipio de

Uramita - Antioquia. 2014 — 2023, ...ciiiiiiiii i rae e 45
Grafica.2 Tasas ajustadas de mortalidad ajustadas a Mujeres. Municipio de
Uramita - Antioquia. 2014 — 2023, ... i naneeeas 46
Grafica.3 Afos de Vida Potencialmente Perdidos total-AVPP por grandes causas
lista 6/67. Municipio de Uramita — Antioquia, 2014 — 2022.......cccccvvvviinennnnn 47
Grafica.4 Afos de Vida Potencialmente Perdidos Hombres-AVPP por grandes
causas. Municipio de Uramita — Antioquia, 2014 — 2022 ....ccoiiiiviiiiiiiiiennnnnn. 48
Grafica.5 Afos de Vida Potencialmente Perdidos mujeres-AVPP por grandes
causas. Municipio de Uramita — Antioquia, 2014 — 2022 ....ccocovviiviiiviieinnennn. 48
Grafica.6 Tasa de AVPP por grandes causas general. Municipio de Uramita -
ANtioquia, 2014 — 2022 ..o 50

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



)

1
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Grafica.7 Tasa de AVPP por grandes causas hombres. Municipio de Uramita -

ANntioquia, 2014 — 2023, .ot i 50
Grafica.8 Tasa de AVPP por grandes causas Mujeres. Municipio de Uramita -
ANtioquia, 2014 — 2022 .ot 51
Grafica.9 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles en
hombres. Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 — 2023. ......cciiiiiiiiiiiiinennns 52
Grafica.10 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles
en mujeres. Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.........ccvvvivvinnen. 53
Grafica.11 Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en hombres.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 — 2023, ...iiiiiiiiiiiiiiiii i eiaeeaas 54
Grafica.12 Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en mujeres.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 — 2023, .. ..ooriiiiiiiiii e eeeas 55

Grafica.13 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres. Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2023. ..... 56

Grafica.14 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres. Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2023. ...... 57

Grafica.15 Tasas ajustadas de mortalidad en el Periodo perinatal en hombres,
2023. 57

Grafica.16 Tasas ajustadas de mortalidad en el Periodo perinatal en mujeres,
2023. 58

Grafica.17 Tasa ajustada de mortalidad para causas externas en hombres.

Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 — 2023, .....ciiiiiiiiiiii i ieaaeas 58
Grafica.18 Tasa ajustada de mortalidad para causas externas en mujeres.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 — 2023, ...ciiiiiiiiii i 59
Grafica.19 Tasa ajustada de mortalidad para las demas causas hombres.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 — 2023. ....cciiiiiiiiii e 60
Grafica.20 Tasa ajustada de mortalidad para las demas causas mujeres.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 — 2023. ....cciiiiiiiiiii e 61

LISTADO DE FIGURAS

Figura 1 Piramide poblacional. Municipio de Uramita - Antioquia, 2019 - 2024
-2029. 20

Figura 2  Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de Uramita - Antioquia,
2024. 22

Figura 3 de tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y

migrantes, Municipio de Uramita - Antioquia, 2005 - 2023. .........ocviivennenn. 23
Figura 4 Pirdmide poblacion Victima .......ccocviiiiiiiiiiiic e, 24
Figura 5 Piramide poblacion migrante ........cocvviiiiiiiiiiiiicrn e, 26
Figura 6 Afiliacion en salud de la poblacién migrante ..........ccccocvviiennnen. 80

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

LISTADO DE MAPAS

1. Mapa de Divisién politica administrativa y limites.........cccevvivivvnennnnn. 13
2. Mapa de Vias de ComMUNICACION. .. ..cciiiiiriiiiii i e 16
3. Mapa Densidad poblacional por kildbmetro cuadrado. Municipio de Uramita -
F Y g oY [ 6T = PR 0 1 17

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



()

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

INTRODUCCION

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

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacién, incluyendo los dafos y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud; este documento con una nueva actualizacién se construye con
seis Capitulo I. Configuracion del Territorio, capitulo II. procesos econdmicos y
circunstancias de la vida social, Capitulo III. desenlaces mortales y moérbidos,
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, capitulo V. priorizacion de los problemas y necesidades sociales en
salud en el territorio, capitulo VI. propuestas de respuestas y recomendaciones
en el territorio en el marco del PDSP 2022 - 2031 y el modelo de salud
preventivo, predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud.

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

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

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

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

Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de cdlculo Excel.
Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Uramita es de los municipios mas jévenes de la regidén antioqueia, con 40 afos
de vida municipal, ubicada en la subregion Occidente del Departamento de
Antioquia, entre los cafiones del rio sucio y el rio Uramita, a una distancia de
142 Km de la ciudad de Medellin, la capital del departamento. La cabecera
municipal estd localizada a 6°54”26 de la latitud norte y 76°10”10” de la longitud
oeste de Greenwich, con una altura sobre el nivel del mar de 650 mts y una
temperatura media de 25° C.

Los limites geograficos del municipio por el Norte y el Occidente son con el
municipio de Dabeiba, por el oriente con el municipio de Cafasgordas, por el sur
con el municipio de Frontino y por el nororiente con el municipio de Peque.

La division politica administrativa del municipio estd conformada por dos
corregimientos definidos como El Pital y Ambalema, asi como 42 veredas y 8
barrios en la cabecera municipal (Cabuyal, El Totumo, Santa Ana, San José,
Lourdes, El Socorro, Central, Jesis Maria Rua). El territorio indigena establecido
dentro de la jurisdiccion del municipio de Uramita, esta determinado por los dos
globos de tierra adjudicados por el INCORA a las comunidades de CHARCON -
EL CALICHE y LOS NARANJOS QUEBRADA SANTAMARIA, las cuales ocupan una
extensidn de 85,65 y 48,67 hectareas respectivamente.

1.Tabla de Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia. Municipio
de Uramita, 2024.

EXTENSION URBANA EXTENSION RURAL EXTENSION TOTAL
MUNICIPIO

EXTENSION | PORCENTAJE | EXTENSION | PORCENTAJE |EXTENSION | PORCENTAIJE

URAMITA 0,525 0,22% 237 99% 239 100%
Fuente: Planeacién municipal. Municipio de Uramita, Antioquia, 2024

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cddigo postal: 057440
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1. Mapa de Division politica administrativa y limites
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Fuente: Planeacion municipal. Municipio de Uramita, Antioquia, 2024

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y relieve

El darea municipal de Uramita es de 293 km2, con un territorio montafoso
correspondiente a la cordillera Occidental de los Andes, es importante destacar
que, del total de la extension municipal, es decir 25.420 Has, 2.207 Has
corresponden a Bosque Natural Plantado y 8.758 Has corresponden a Rastrojo
alto y Bajo, es decir un 43%, el 57% de suelo restante es usado para cultivos y
ganaderia, La zona boscosa favorece la existencia de especies mamiferos, aves
y reptiles, mientras las zonas forestales vienen siendo paulatinamente sometidas
a procesos de expansion de la frontera agricola y pecuaria. La presencia de
grupos al margen de la ley las hace mas vulnerables ya que es utilizado para
sembrar cultivos ilicitos; lo agreste y la complejidad del territorio sumado a
condiciones culturales lo hacen dificil a la hora de intervenir y determinar su
estado.

En el ambito municipal se distinguen 3 unidades fisiograficas importantes:
Bosque Seco Tropical (bs-T). Esta formacidon tiene como limites climaticos
generales biotemperaturas superiores a 24 grados centigrados y precipitaciones
promedias anuales entre los 1.000 y 2.000 mm. Se presentan elevaciones que
oscilan entre los 0 y 1.000 metros de altura a nivel del mar. El bosque seco
tropical se presenta en este municipio en el abrupto cafién del Riosucio donde
las condiciones especiales de topografia determinan circulaciones locales de
vientos que propician sus limites pluviométricos (precipitacién media anual entre
1.000 y 2.000 mm). Alli, esta formacidon se caracteriza por la presencia de
diferentes niveles de terrazas, producto de las dinamicas de los rios que la
atraviesan como tal el Riosucio.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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Bosque muy humedo montano bajo (bmh - MB) tiene como limites climaticos
generales una biotemperatura media aproximada entre 12° y 18°C, un promedio
de lluvias anuales de 2.000 a 4.000 mm, ocupa una faja altimétrica que se puede
sefalar aproximadamente entre 1.900 y 2.900 metros.

Bosque muy himedo premontano (bmh - PM) tiene como limites climaticos
generales una biotemperatura media aproximada entre 18° y 24°C, un promedio
de lluvias anuales de 2.000 a 4.000 mm.

Hidrografia

El municipio cuenta con abundantes cursos de agua, entre ellos los de las
quebradas Novoga, Iracal, Encalillada, Arenales, entre otros, que desembocan a
los Rios Juntas de Uramita y Rio Sucio que atraviesa el municipio. El mal manejo
de las aguas de estas cuencas, por la poca vegetacidon en sus riveras y por servir
de alcantarillado y depdsitos de basuras, han contribuido el mal estado higiénico
y a catastrofes de diversa indole, el area urbana es atravesada por dos rios y
una quebrada que en la época de invierno se rebosan agravando la situacion, la
cantidad de basuras y aguas negras en verano constituyen un foco de
contaminacion.

Zonas de riesgo

El municipio cuenta en un alto porcentaje con zonas de amenaza y de riesgo por
procesos erosivos, deslizamientos, avalanchas torrenciales con desplazamientos
en masa, socavacion de taludes en las margenes de los rios y quebradas debido
a las condiciones geograficas y topograficas. Las principales amenazas a las que
esta sometido el Municipio de Uramita son: Erosion de terrazas (donde se
encuentra construida la cabecera municipal), deslizamientos, caida de bloques,
inundaciones y amenaza de tipo sismica.

La desestabilizacidén de los taludes de los cauces, desvio y cambio en la dinamica
de las corrientes son el resultado de la accion de las corrientes que circundan la
poblacidn, estos procesos son aumentados por la extraccion de material de playa
cerca al casco urbano. La ausencia de adecuada cobertura vegetal en algunos
escarpes produce caida de bloques; este proceso cobra importancia en la base
del escarpe aledafio al rio Juntas, especificamente en los barrios El Socorro y La
Feria, donde las fuertes pendientes y el suelo arcilloso y poco compacto provocan
desestabilizacion del terreno. La deforestacion de la zona, el sobre pastoreo en
las laderas adyacentes al casco urbano y el efecto de la accién de algunas
pequefas corrientes, arroyos y agua de escorrentia cerca de las cabeceras
genera deslizamientos, asi como también la construccién de las nuevas vias 4G
gue generan una mayor desestabilizacién del terreno.
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Sobre la llanura de la quebrada La Encalichada donde la seccién es mas estrecha,
se construyeron algunas viviendas del barrio Santa Ana que son afectadas en
las crecientes, la torrencialidad de los rios y las crecientes que presentan, los
desechos sodlidos arrojados a los lechos del rio Juntas, producen inundaciones
gue afectan en especial a las viviendas construidas en las llanuras de inundacion
de dichas corrientes. Lo anterior hace que se presenta la probabilidad de
ocurrencia de crecientes y avenidas torrenciales en las zonas bajas del area
urbana de Uramita, tanto para la vertiente del rio Juntas como para la del rio
Sucio.

El municipio de Uramita estd ubicado en una zona de riesgo sismico intermedio,
en la cual se presentan peridédicamente enjambres de sismos de magnitud media
a baja que afectan areas relativamente pequefas, con el mayor riesgo de que
generen deslizamientos que provoquen represamientos en los rios de gran
caudal que atraviesan el municipio.

2. MapaZonas de Riesgo del municipio de Uramita - Antioquia, 2024.
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Fuente. Plan de Ordenamiento Territorial Municipio de Uramita — Antioquia, 2024.

Temperatura y humedad

De acuerdo con las clasificaciones por zonas de vida, la cabecera municipal
corresponde al bosque seco tropical con una temperatura anual de 25°
centigrados, precipitacion promedio por el afio entre 1000 y 2000 mm. A nivel
rural el municipio presenta climas mas frescos debido a sus altas montafias,
lograndose alturas mayores de 650 y hasta 2500 metros sobre el nivel del mar.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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La topografia montafiosa tiene tendencia a la erosién, su fertilidad es moderada
y el drenaje es bueno por la misma conformacion del suelo.

1.1.3 Accesibilidad geografica

2.Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros de municipio de
Uramita a la ciudad mas cercana.

Distancia en Tipo de Tiempo estimado del
Kilometros transporte traslado hacia cuidades
Cuidad entre las entre las cercanas*
cuidades cuidades .
horas | Minutos
cercanas¥* cercanas¥*
Medellin 158 Terrestre 3 35
Apartado 156 Terrestre 2 35

Fuente: Planeacion municipal Uramita, Antioquia, 2022.

3.Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de
Uramita hacia los municipios vecinos, 2024.

Distancia en Tipo de Tiempo estimado del
Kilometros transporte traslado entre el
Municipio entre el entre el municipio al municipio
vecino municipio y su | municipio y el | vecino*
municipio municipio horas | Minutos
vecino* vecino*
Frontino 23 Terrestre 0 35
Dabeiba 19 Terrestre 0 25
(Variante de
Fuemia)
Canasgordas | 27 Terrestre 0 30
Peque 65 Terrestre 3 00

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440

Fuente: Planeacion municipal Uramita, Antioquia, 2022.

3. Mapa de Vias de comunicacion
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Via Uramita - Dabeiba: conecta Uramita con el municipio de Dabeiba al norte,
permitiendo el transito hacia otras localidades del occidente antioquefio.

Via Uramita - Cafasgordas: hacia el este, esta carretera une Uramita con
Cafasgordas, facilitando el acceso a la Troncal de Occidente, una de las
principales arterias viales de la region.

Via Uramita - Frontino: al sur, esta ruta comunica con Frontino, ampliando las
opciones de movilidad hacia el suroeste de Antioquia.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

Segun el DANE para el afio 2024, el municipio de Uramita cuenta con una
poblacion total de 7.277 habitantes, presentando un leve incremento con
respecto al afo 2023 de 66 habitantes en el territorio, de las cuales 58 de ellas
se ubicaron en el area urbana y 8 de ellas en zona rural, lo que indica un
porcentaje total 36.4 para las personas que se encuentran en la cabecera
municipal y 63.6% para los habitantes que residen en zona rural.

Densidad poblacional por km2

Uramita cuenta con una extension total de 293 Km?, por lo que para el afo 2024
la densidad poblacional del municipio de Uramita es de30.4 Hab/Km?,
aumentando en dos unidades frente el afio anterior, lo que indica baja
concentracidon poblacional y una baja densidad el territorio, ubicandose en el
puesto 37 de los 125 municipios de Antioquia.

4. Mapa Densidad poblacional por kilometro cuadrado. Municipio de Uramita - Antioquia, 2023.

Densidad de la Poblacion en Antioquia

M MuyAlto
Medio

B Medio - Bajo
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Fuente: Comfama. Observar No. 20

Fuente. Gobernacion de Antioquia. Comfama. Observar N° 20.

De acuerdo con la informacion suministrada cabe destacar que la mayor
proporcién de la poblacién del municipio se encuentra ubicada en el area rural
(63.6%) y una menor proporcion en el area urbana (36.4%). De la poblacién

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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rural el 2% es poblacién indigena la cual se encuentra ubicada en dos
asentamientos Santa Maria y Charcén que conforman un resguardo.

4.Tabla Poblacion por area de residencia. Municipio de Uramita - Antioquia, 2024

Cabecera municipal Resto

Total [Grado de urbanizacién

N° % N° | %
2.650 36,4 |4.627(63,6|7.277
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

36,4

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del municipio de Uramita es del 36.4% se evidencia un
aumento de dos unidades frente el afio anterior, sin embargo, la poblacion en
su mayoria se sigue ubicando en el area rural, evidenciando un escaso desarrollo
econdémico.

5.Tabla Namero de viviendas, hogares. Municipio de Uramita - Antioquia, proyecciéon 2024.

Area Vivienda| Hogares
Cabecera 1.231 980

Resto 2.025 1.458

Total 3.256 2.362

Fuente: DANE.

La tabla proyectada para el afo 2024 muestra una estimacién del niumero de
viviendas y hogares en el municipio de Uramita, desglosada por area (cabecera
y resto del municipio). En total, se proyectan 3.256 viviendas, de las cuales el
38% (1.231) estan ubicadas en la cabecera municipal, mientras que el 62%
restante (2.025) corresponden a zonas rurales. Esto refleja la marcada
distribucidén territorial, predominando el sector rural, lo que es caracteristico en
municipios con economia basada en actividades agropecuarias.

En cuanto al numero de hogares, se estima un total de 2.362, de los cuales el
41,5% (980 hogares) residen en la cabecera, y el 58,5% (1.458 hogares) en el
area rural. Esta diferencia destaca una mayor densidad poblacional en zonas
rurales, lo que puede implicar desafios en términos de acceso a servicios
publicos, infraestructura y cobertura de programas sociales, subrayando la
necesidad de fortalecer las politicas de desarrollo rural en Uramita para atender
esta realidad demogriafica.

Poblacion por pertenencia étnica y Mapa
En el municipio de Uramita para el ano 2018, se registran 110 personas auto
reconocidas como indigenas, representando el 1.69% del total de la poblacion,

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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asi como 52 personas que se auto reconocen como negro(a), mulato(a),
afrodescendiente, afrocolombiano(a), equivalente al 1% de la poblacion.

6.Tabla Poblacion por pertenencia étnica. Municipio de Uramita - Antioquia, 2018.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 110 1.69
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrocolombiano(a) %2 0.80
Ningun grupo étnico 6 344 97.26
No informa 17 0.26
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina

Total 6 523 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional

La pirdmide poblacional en el municipio de Uramita para el afio 2024 frente al
ano 2019, indica un crecimiento demografico moderado para ambos géneros con
una relacion de 105 hombres por 100 mujeres, Frente a la poblacién infantil
entre los 0-14 afos hay una tendencia general de reduccidn, por lo cual puede
indicar una disminucion en la tasa de natalidad. Para los adultos jévenes entre
15-34 muestra un crecimiento significativo especificamente para la poblacion en
el rango de 25-34 afios este comportamiento se relaciona con el paso de jévenes
adultos a una etapa mas productiva y estable. Por otro lado, en el grupo de edad
adulta 35-59 afios indica un aumento, por lo que refleja envejecimiento de la
poblacién que era joven en afos anteriores. Finalmente, la poblacidon de adultos
mayores presenta un incremento notable en ambos géneros, especialmente en
los rangos de 60 afos y mas, representando una mayor esperanza de vida
especialmente en la mujeres y envejecimiento poblacional.

Teniendo en cuenta los indicadores es importante implementar estrategias de
crecimiento econdémico y desarrollo en el que los fendmenos de migraciéon de
jovenes no la afecten, adicional continuar reforzando las politicas publicas para
los adultos mayores en la que se brinde la prevencién y el mantenimiento de la
salud que les permita tener una buena calidad de vida e independencia en esta
etapa, de esta manera reducir las necesidad de cuidadores y conservacion,
puesto que la dependencia de para el afo 2024 es de 19 personas de 65 afios y
mas dependiendo de 100 personas entre los 15 a 64 afos, también tener en

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cddigo postal: 057440
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cuenta el fortalecimiento de los sistemas de salud y seguridad social, en
coherencia con el indice de friz con un indicador de 137.4 para el afio 2024 con
proyeccion a disminuir, por lo tanto se considera que la poblacién del municipio
esta envejecida; esto explica que la base de la pirdmide se estad estrechando y
la cuspide se estd ampliando.

Figura 1 Piramide poblacional. Municipio de Uramita - Antioquia, 2019 - 2024 - 2029.
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Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2019 por cada 106 hombres, habia
100 mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada 105 hombres, habia 100
mujeres, pequefia variacion con leve tendencia hacia el equilibrio entre ambos
géneros, aunque aun hay una mayoria masculina.

Razén nifos/ mujer: Este dato refleja una disminucion en la fecundidad
entre 2019 y 2024. En 2019, por cada 100 mujeres en edad fértil, habia 44
ninos y nifas menores de 5 afios, mientras que en 2024 esta cifra baja a 39.
indica que, en promedio, las mujeres en edad fértil estan teniendo menos hijos,
lo cual puede estar relacionado con factores como cambios en las preferencias
familiares, mayor acceso a métodos anticonceptivos, el retraso en la edad de
maternidad o una mayor insercidon de las mujeres en el mercado laboral y en la
educacion.

Indice de infancia: En el afio 2019 de 100 personas, 29 correspondian a
poblaciéon hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 27 personas
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Indice de juventud: En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a
poblacion de 15 a 29 anos, mientras que para el afo 2024 este grupo poblacional
fue de 22 personas

Indice de vejez: En el ano 2019 de 100 personas, 10 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afo 2024 este grupo
poblacional fue de 12 personas

Indice de envejecimiento: En el afo 2019 de 100 personas, 34
correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2024
este grupo poblacional fue de 44 personas

Indice demografico de dependencia: En el afio 2019 de 100 personas
entre los 15 a 64 anos, habia 65 personas menores de 15 anos 6 de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue
de 63 personas representando una ligera disminucidon en la proporcién de
personas dependientes, posiblemente debido a una baja en la tasa de natalidad
y una mayor proporcién de adultos en edad de trabajar. Aunque la carga de
dependencia sigue siendo significativa.

Indice de dependencia infantil: hubo una disminucién de 48 a 44 personas
menores de 15 anos por cada 100 personas en edad productiva (15-64 afios)
entre 2019 y 2024. Esto refleja una caida en la tasa de natalidad, reduciendo la
carga de dependencia infantil.

Indice de dependencia mayores: hubo aumenté de 17 a 19 personas de 65
anos y mas por cada 100 personas en edad productiva, lo que indica un
envejecimiento poblacional y una creciente carga de dependencia de adultos
mayores.

Indice de Friz: para el municipio de Uramita el total de poblacién de menos de
20 afios (entre 0 y 19 anos) es de 2.499, con respecto al grupo de poblacién de
edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios con un total de 1.819, lo que
da como resultado un indice de 137.4, por lo que este indice resulta inferior a
160 se considera que la poblacidn se acerca a ser una poblaciéon envejecida.
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7.Tabla Otros indicadores de estructura demografica, 2019, 2024, 2029.

indice Demogréafico Aho

2019 2024 2029
Poblacion total 6.875 7.277 7.493
Poblacion Masculina 3.531 3.723 3.825
Poblacion femenina 3.344 3.554 3.668
Relaciéon hombres:mujer 105,6 104,8 104,3
Razdén ninos:mujer 44,4 39,1 36,4
Indice de infancia 29,3 26,7 24.8
Indice de juventud 23,5 21,9 19,8
Indice de vejez 10,1 11,9 14,3
Indice de envejecimiento 34,4 44,3 57,8
Indice demografico de dependencia 65,0 62,9 64,1
Indice de dependencia infantil 48,4 43,6 40,6
Indice de dependencia mayores 16,6 19,3 23,5
Indice de Friz 165,9 137,4 120,5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por sexo y grupo de edad

La estructura de la poblacién de Uramita, Antioquia, en 2024 muestra una
mayoria en edad productiva, puntualmente en el grupo de 25 a 44 anos, con
1,983 personas, lo cual es favorable para la economia local. Los menores de 15
anos constituyen una proporcidn significativa, reflejando una base joven. Sin
embargo, también hay una notable cantidad de personas mayores de 60 afios
(1,223 en total), indicando un leve proceso de envejecimiento. La distribucién
de género es equilibrada, con una ligera mayoria masculina.

Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de Uramita - Antioquia, 2024.
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1.2.2 Dinamica demografica

Crecimiento Natural: El crecimiento natural muestra una tendencia
descendente, especialmente a partir de 2014, con caidas marcadas entre 2015
y 2023. Este descenso sugiere una reduccion en el ritmo de crecimiento de la
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poblacién, posiblemente debido a la combinacion de tasas de natalidad
decrecientes y momentos de aumento en la mortalidad.

Tasa de Natalidad: La tasa bruta de natalidad disminuye gradualmente desde
2005, con altibajos, pero su tendencia general es de reduccién, llegando a su
punto mas bajo en 2023. Esto puede indicar una baja en la fecundidad o un
cambio en las decisiones reproductivas, como una preferencia por familias mas
pequefas.

Tasa de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad presenta mas fluctuaciones,
con algunos picos en 2009, 2015, y 2020, pero en general se mantiene en
niveles bajos. La subida en 2020 podria estar vinculada a factores externos,
como la pandemia de COVID-19, que afecté a la mortalidad en muchas regiones.

Figura 3 de tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad, Municipio de Uramita -
Antioquia, 2005 - 2023.

20,0
18,0 -
16,0 -

14,0 -

10,0 -

8,0 -

Tasa por mil habitantes

6,0 -
40 |
2,0

0,0
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Crecimiento natural | 12,3 12,8 ' 12,1 13,3 9,2 | 10,0| 94 106 106 102 68 | 7,6 101| 65 | 6,0 57 61 73 49
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Tasa bruta mortalidad| 48 | 51 ' 42 39 |55 49|33 4031 31|40 42 26|44 |35 67|68 42 31

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

El municipio de Uramita la tasa de fecundidad para mujeres de 10 a el
indicador9, 10 a 19 evidencia disminucion de fecundidad en general para las
menores de edad de municipio, para el afio 2023 la tasa de fecundidad para las
mujeres entre los 10 a los 14 anos tuvo una reduccion de 0.0 por cada mil
mujeres cifra que se mantiene desde el afio anterior, positivo indicador ya que
indica que se puede disminuir a cero los casos de embarazos a tan temprana
edad, la tasa de fecundidad para las mujeres entre los 15 a 19 afios de presenta
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un diminucién para el afio 2023 de 17.1 de los embarazos por cada mil mujeres
frente al afio 2022 la cual fue una de las cifras mas altas que se presentaba
desde el 2017, la tasa de fecundidad para las mujeres entre los 10 a 19 afios
tuvo una disminucién de 8.3 comparado con el aino 2022, de acuerdo con los
indicadores anteriores es relevante mantener y reforzar las estrategias
realizadas en acciones de salud publica, promocién de la salud, educacién en
derechos sexuales, manejo responsable de la sexualidad, principalmente en
colegios y grupos juveniles complementado con diversas actividades que
permitan seguir bajando el indicadores.

8.Tabla Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afos y 15 a 19 afos. Municipio de

Uramita - Antioquia, 2005 - 2023.

Tasa de
fecundidad
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2015

2016

2017

2018

2019
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De10a14
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7,0 4,7

1156 1114

60,9 58,1

14,3
94,4

54,1

7,2
128,5

66,4

16,9 4,8

75,7 101,6

45,1 50,8

2,5
81,7

40,0

0,0 51

115,7 85,6

55,0 43,9

2,6
83,1

41,9
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33,9

0,0
80,2

40,3

29
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35,1

0,0
69,9

33,6

32 9,6 0,0 0,0

67,1 63,8 77,5 60,4

33,8 35,4 36,5 28,2

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.2.3 Movilidad forzada
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De acuerdo con la informacion presentada hasta el corte de julio 18 del 2024 la
poblacién con mayor afectacién por ser victima del conflicto armado es la
poblacién femenina y masculina que comprende las edades entre los 15-19 afios
con un 5%, seguido de las personas entre los 20 y 39 afios para ambos géneros.
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Distribucion del niumero de victimas por Etnia y Sexo. 2024.
(Cortel8 julio de 2024). Municipio de Uramita.

@
=
S
w ROM (GITANO) | 3
OTRAS ETNIAS 614713
NO REPORTADO il 1318.439

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC &= 24

NR - NO REPORTADO NO DEFINID®O0 m4@AscUafRo B@PFEHPAMNG.200 1.400 1.600
Numero de victimas

En el analisis de la distribucidon del nimero de victimas por etnia y sexo en el
municipio de Uramita (corte a julio de 2024), se observa que la mayoria de las
victimas pertenecen a la poblacién afrocolombiana, con un total de 1.439 casos.
La mayoria son hombres (1.316), mientras que las mujeres representan una
menor proporcion (123). En comparacién, el grupo "no reportado" también
muestra una cantidad considerable (147), indicando posibles deficiencias en la
categorizacién de las victimas. La etnia ROM (gitano) presenta los nimeros mas
bajos, con solo 3 casos reportados.

Distribucion del nimero de victimas por
Hecho victimizante y Sexo. 2024. (Corte18
julio de 2024). Municipio de Uramita.

SIN INFORMACION 1
LESIONES PERSONALES PSICOLOGICAS T 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Numero de victimas

Hecho
ww

NR - NO REPORTADO NO DEFINIDO  m MASCULINO m FEMENINO

En los hechos victimizantes, la tabla indica que la vinculacidén de nifios, niflas y
adolescentes a actividades ilicitas es el hecho mas reportado, con 8 victimas
(todos hombres), Otros hechos relevantes incluyen la presencia de minas
antipersonal y municiones sin explotar, afectando tanto a hombres como a
mujeres, con un total de 5 victimas. Los eventos de secuestro y tortura, aunque
menos frecuentes, siguen siendo significativos en términos del impacto
psicoldgico y social. La falta de informacidn registrada en algunos casos subraya
la necesidad de mejorar los mecanismos de reporte y categorizacion de los
hechos victimizantes en el municipio.
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1.2.4 Poblaciéon LGBTIQ+

Actualmente no existen cifras detalladas sobre la cantidad de personas que se
identifican como parte de la comunidad LGTBIQ+ especificamente en el
municipio de Uramita, sin embargo en Colombia, el Departamento Nacional de
Planeacién ha avanzado en politicas de inclusion y proteccidon para la comunidad
LGTBIQ+ a nivel nacional, pero los datos especificos de esta poblacién varian y
suelen estimarse a nivel departamental o nacional en lugar de municipal por lo
gue se trabaja en recopilacion de datos que visualice la participacién de la
poblacion diversa para su inclusién en politicas locales de derechos y desarrollo
social. No obstante el municipio de Uramita de acuerdo a informacion
suministrada por miembros de la comunidad LGBTIQ+ presenta una poblacion
aproximada de 37 personas de los cuales hay 15 mujeres y 22 hombres.

1.2.5 Dinamica migratoria

Figura 5 Piramide poblacién migrante
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Fuente: DANE

Con base en la piramide de poblacién migrante, se identifica mayor poblacién
migrante de género femenino que masculino, donde del 30% de ellas se
encuentran en las edades entre los 25-29 afos, seguidamente las mujeres
migrantes de 20-24 afios quienes representan el 25%; este patrdn sugiere que
la migracidn en Uramita estd impulsada por personas jovenes en edad
productiva quienes podrian estar buscando mejores oportunidades econémicas,
educativas y de seguridad, ademas de factores culturales y sociales que las
impulsa a salir de su comunidad en busca de una mejor calidad de vida. En
cuanto a la poblacidon masculina su baja migracién hacia el territorio puede estar
relacionada con las poca de manda o estabilidad laboral, finalmente un 15% que
comprenden las edades de 45-49 afos.
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1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Uramita, ubicado en el departamento de Antioquia, cuenta con
una poblacién total de 7,277 habitantes segln proyecciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el ano 2024. De esta
poblacién, 3,554 son mujeres (48.8%) y 3,723 son hombres (51.2%).

Aproximadamente el 63.6% de la poblacion se dedica a actividades agricolas y
ganaderas, lo que corresponde a alrededor de 4,627 personas. Los principales
cultivos incluyen café, platano, maiz y frijol, destinados tanto al consumo local
como a la comercializacién en mercados regionales. La ganaderia también
complementa la economia local. Sin embargo, la falta de empleo formal ha
llevado a muchos campesinos a buscar trabajos informales. La poblacion rural
enfrenta desafios en el acceso a servicios basicos. Aunque existen vias que
conectan las zonas rurales con el casco urbano y se cuenta con algunos servicios
de salud y educacion, las condiciones precarias en ciertas areas limitan el
desarrollo. La distancia aproximada a Medellin es de 135.9 km, lo que puede
influir en el acceso a servicios de mayor complejidad.

Los campesinos de Uramita mantienen tradiciones y una fuerte vida comunitaria,
caracterizada por la solidaridad. Sin embargo, la migracién de jévenes a zonas
urbanas en busca de oportunidades ha generado un envejecimiento poblacional
y una disminucién de la mano de obra calificada en el campo, poniendo en riesgo
la sostenibilidad del sector agricola.

En términos de infraestructura, la poblacidn campesina enfrenta dificultades de
acceso a servicios basicos. Aunque existen vias que conectan las zonas rurales
con el casco urbano y algunos servicios de salud y educacién, las condiciones
precarias en ciertas areas limitan el desarrollo. Culturalmente, los campesinos
de Uramita mantienen tradiciones y una fuerte vida comunitaria, caracterizada
por la solidaridad. Sin embargo, desafios como la migracién de jovenes a zonas
urbanas en busca de oportunidades generan un envejecimiento poblacional y
una disminucién de la mano de obra calificada en el campo, lo que representa
un riesgo para la sostenibilidad del sector agricola.

La distribucion por edad y género dentro de la poblacién campesina varia, con
una mayoria de adultos, pero también una proporcién significativa de jovenes y
niflos que participan en las labores del campo.
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

En el municipio de Uramita, en el afio 2023, se encuentran habilitados los
servicios de primer nivel en la E.S.E. Hospital Tobias Puerta es la Unica IPS
publica del municipio cuenta con una amplia oferta de servicios de salud,
evidenciando una cobertura integral en diversas areas. En términos de apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, hay una IPS habilitada para
servicios como esterilizacion, laboratorio clinico, lactario-alimentacion, servicio
farmacéutico, tamizacién de cancer de cuello uterino, toma de muestras
citologias cervicouterinas, toma de muestras de laboratorio clinico y toma e
interpretacion de radiografias odontoldgicas.

La consulta externa se encuentra respaldada con IPS habilitadas en enfermeria,
medicina y odontologia generales. Ademas, para los servicios de internacion,
hay IPS disponibles para la atencion general de adultos, pediatrica y obstetricia.
En el &mbito de los procesos, se cuenta con una IPS habilitada para el proceso
de esterilizacién. La proteccidon especifica y deteccidén temprana se aborda
mediante IPS habilitada para atencidon preventiva de salud oral, deteccién
temprana de alteraciones de la agudeza visual, crecimiento y desarrollo en
nifos, desarrollo en jovenes, alteraciones del embarazo, alteraciones en adultos
mayores de 45 afios, cancer de cuello uterino, cancer de seno, planificacién
familiar, promocién en salud, atencién al recién nacido, atencién del parto,
atencion en planificacion familiar para hombres y mujeres, atencidon preventiva
en salud bucal y vacunacion.

Adicionalmente, se encuentra disponible un servicio de transporte asistencial
basico y urgencias en una IPS habilitada. Estas habilitaciones representan
progresos en la cobertura integral de servicios de salud en Uramita durante el
ano 2023, brindando atencién desde el diagndstico hasta la atencién preventiva
y de emergencia.
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9.Tabla Servicios habilitados IPS

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Namero de IPS habi
Namero de IPS habj
alimentacién
Namero de IPS habi
farmacéutico

adas con el servi de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1

adas con el servicio de lactario - 1 1 1 1 1 1 1 1 1

adas con el servicio de servicio 1 1 1 1 1 1 1 1 1

adas con el servicio de tamizacién de cancer |1 1 1 1 1 1 1 1 1

Namero de IPS hab
de cuello uterino
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras |1 1 1 1 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA citologias cervico-uterinas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 1 1 1 1 1 1 1 1 1

de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 1 1 1 1 1 1 1 1 1
interpretacién de radiografias odontolégicas

Namero de IPS habi -adas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA A Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS hab adas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS il con el iciode g a 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS hab adas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Namero de IPS hab adas con el servi de proceso 1
esterilizacién
Namero de IPS hab adas con el servicio de proceso 1 1 1 1 1 1 1 1
PROCESOS esterilizaciéon
Namero de IPS hab adas con el servicio de atencién preventiva 1 1 1 1 1 1 1 1 1
salud oral higiene oral
Namero de IPS il con el s icio de i6n temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones de la agudeza visual
Namero de IPS il icio de i6n temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana -/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1
alter {{ del ara.
Namero de IPS hab adas con el servi de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
Namero de IPS habi -adas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cancer de cuello uterino
PROTECCION Namero de IPS habi -adas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ESPECIFICA Y cancer seno
DETECCION Namero de IPS hab adas con el servicio de planificacién fam 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TEMPRANA
( de IPS il con el servicio de promo n en salud 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS hab adas con el servicio de protecciéon especifica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencién al recién nacido
Namero de IPS habi -adas con el servicio de protecciéon especifica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencién del parto
Namero de IPS hab adas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- i6n en i i6 iliar hombres y mujeres
Namero de IPS hab adas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencién prevent en salud bucal
Namero de IPS hab adas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- vacunacién
Namero de IPS hab adas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE Namero de IPS hab adas con el servi de transporte 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ASISTENCIAL asistencial basico
URGENCIAS Namero de IPS habi el servicio de servicio de urgencias |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
10.Tabla Otros indicadores de sistema sanitario
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Uramita 8 5 8 3 9 O NN IRL Y5 RS SIS Y
gesggs:sgg8288sgg888888
SS8SSESEg88&88E8&8&8g&88¢8g8¢8¢8
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 2,6 ~
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2,6 2,7 ~
salud (DNP- DANE)
103,2 86,1 I I O VR VRV

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88,3 _, S T VT VU S
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89,5 108,0 AN N 2 N N A N N N N 2 N N N AN 2
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89,0 112,0 AN N 2N N A N N N N AN N N AN 2
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 92,2 101,3 P VT U VIR VI VI S VI VIR D S
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91,5 87,7 2N N N N N AN A AN AN AN AN A
prenatal (EEVV-DANE)

99,3 98,2 NA A A AN N A AN AN N AN AN 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 98,2 N A A A AN N A AN AN N AN AN 2

DANE)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Determinantes intermedios de salud del sistema sanitario en Uramita para el
2023 muestra una mezcla de fortalezas y desafios en comparacidén con los
promedios departamentales de Antioquia, partiendo desde los indicadores que
requieren mas atencién por ser mas bajos que el departamental es la cobertura
de vacunacion con BCG en nacidos vivos es baja (24%), lo que representa un
reto significativo en la inmunizacién infantil y evidencia desigualdades en la
atencion, por lo que se deben buscar estrategias por parte del personal sanitario
en la promocion de las vacunas adicionalmente proyectar la cantidad de vacunas
necesaria para disminuir las limitaciones en la logistica de distribucion de
vacunas.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es del 86.1%,
inferior al promedio departamental de Antioquia (103.2%), las dificultades de
afiliaciéon pueden deberse a la falta de documentacion o tramites que requieren
mas de una gestién para su completa atencién, por lo que aumenta los costos
de transporte y tiempo de las personas que viven en zonas rurales dispersas, se
evidencias indicadores positivos en los controles prenatales y atencidén de partos:
El 87.7% de los nacidos vivos reciben cuatro o mas consultas prenatales, y el
98.2% de los partos se realizan en instituciones y con personal calificado, cifras
cercanas al promedio de Antioquia y que muestran una buena atenciéon en salud
materna lo que hace que las Barreras de acceso a los servicios de salud (2.7%)
y cuidado de la primera infancia (2.6%) positivos con respecto al departamento,
lo cual es una fortaleza, indicando un buen acceso inicial a servicios basicos en
comparacién con el promedio departamental.

Caracterizacion EAPB

Durante los meses de julio a septiembre de 2024, el municipio de Uramita
muestra una tendencia decreciente en la afiliacion al Sistema de Seguridad en
Salud, pasando del 84% en julio y agosto al 83% en septiembre. Este descenso
se observa especialmente en el régimen contributivo, que disminuyé de 667
afiliados en julio a 649 en septiembre, y en el régimen de excepcion y especiales,
gque también disminuyd de 131 a 129 afiliados en el mismo periodo.

Estas cifras estan por debajo de las metas propuestas en los planes de desarrollo
nacional y departamental, la cuales se plantean coberturas de al menos un 94%
por lo que se requieren acciones en busca de aumentar la afiliacion al sistema
de salud ya que es un derecho fundamental, no sélo para todos los ciudadanos
colombianos sino también para los migrantes. Se observa también una tendencia
al descenso, especialmente en el régimen contributivo, debido a la culminacién
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de la construccién de las vias 4G, que lleva a que haya una movilidad hacia el
subsidiado y a que muchas personas queden desafiliadas por desconocimiento
de los tramites por lo que es pertinente realizar jornadas y capacitaciones en las
gue se apoye la poblacidon en tramites y proceso de afiliacion, adicionalmente
impulsar nuevos proyectos para la creacidon de empleos formales en el municipio.

MES CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO (EXCEPCIONY| TOTAL |PORCENTAIJE
ESPECIALES

JULIO 667 5291 131 6089 84%

AGOSTO 662 5295 129 6086 84%

SEPTIEMBRE 649 5285 129 6063 83%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Infancia y Adolescencia

Acceso Universal a la Educacién de Calidad: Compromiso para asegurar que
todos los nifios y adolescentes tengan acceso a educacion de calidad, con
infraestructura adecuada, materiales educativos y programas para reducir la
desercién escolar, especialmente en zonas rurales.

Promocion de la Salud Integral: Fortalecimiento de los servicios de salud
materno-infantil, programas de nutricion y campafias de prevenciéon en salud
sexual, consumo de sustancias y enfermedades.

Proteccion y Prevencién del Maltrato Infantil: Creacidn de mecanismos de
denuncia y atencidn para casos de abuso y violencia, ademas de campanias de
capacitacidn para profesionales de salud y educacion para identificar y actuar en
situaciones de riesgo.

Participaciéon y Derechos de la Infancia y Adolescencia: Promocion de la
participacion de nifios y adolescentes en decisiones que los afecten, con espacios
seguros para expresar sus opiniones y fomentar el respeto por sus derechos.

Desarrollo Integral y Oportunidades de Recreacion y Cultura: Fomento de
programas recreativos, culturales y deportivos que promuevan el desarrollo de
habilidades y valores como respeto y solidaridad.

Cooperacién Interinstitucional: Coordinacién entre instituciones y sectores para
la implementacién eficaz de estas politicas, con evaluaciones periddicas para
ajustar estrategias segun las necesidades de la poblacién.
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Adulto mayor

Los acuerdos de politicas publicas para el desarrollo y proteccién del adulto
mayor en Uramita, Antioquia, se enfocan en mejorar la calidad de vida, la
inclusion y el bienestar de esta poblacidn, en un contexto de envejecimiento
creciente. Los principales puntos son:

Acceso Equitativo a Servicios de Salud: Garantizar atencién integral de salud
fisica, mental y emocional, con programas de deteccidn temprana de
enfermedades, consultorios especializados, y promocidén de estilos de vida
saludables.

Promocién de la Inclusion Social: Crear espacios de encuentro y actividades
recreativas y culturales para fomentar la participacion social y el envejecimiento
activo, incluyendo centros de dia y programas de voluntariado.

Ninez y Familia

Proteccion de Derechos y Prevencion del Maltrato: Implementar medidas contra
el abuso y promover la autonomia, con programas de capacitacién para
cuidadores y mecanismos de denuncia para casos de maltrato.

Acceso a Oportunidades Recreativas y de Aprendizaje: Facilitar actividades
culturales, educativas y recreativas adaptadas, con talleres y programas de
aprendizaje continuo en areas como arte, informatica y deportes.

Apoyo Econdmico y Seguridad Social: Fortalecer programas de pensiones,
acceso a servicios sociales y promover el emprendimiento y empleo para la
independencia econémica de los adultos mayores.

Juventud

Estas politicas buscan integrar a los jovenes en el desarrollo de Uramita,
brindandoles oportunidades educativas, sociales y civicas que fortalezcan su rol
como ciudadanos activos y responsables.

Acceso Equitativo a la Educacion y Formacién Profesional: Garantizar que todos
los jovenes tengan acceso a educacion y formacion profesional, con becas y
subsidios para jovenes de bajos recursos. Se promovera la formacion técnica,
tecnoldgica y profesional, orientada a las necesidades del mercado laboral local,
junto con programas de emprendimiento y desarrollo empresarial.

Promocion del Desarrollo Personal y Social: Brindar herramientas para fortalecer
la autoestima, habilidades sociales y liderazgo juvenil. Se trabajard en la
prevencion de riesgos como el consumo de drogas y el embarazo adolescente,
y se promoveran actividades culturales, deportivas y comunitarias que fomenten
el bienestar y la integracion social.
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Inclusion y Participacion Ciudadana: Fomentar la participacion juvenil en la vida
politica, social y cultural del municipio. Se impulsara su presencia en consejos
de juventud y mesas de trabajo, y se crearan redes de apoyo y espacios de
expresion cultural. Ademads, se promovera la formaciéon en liderazgo y se
incentivaran intercambios culturales.

Equidad de género

Las politicas publicas para la equidad de género se enfocan en promover la
igualdad de oportunidades y derechos entre hombres y mujeres, impulsando un
desarrollo inclusivo y libre de discriminacion. Con acuerdos puntuales que
apunten al Empoderamiento Econdmico de las Mujeres: Fomentado la
participacion de las mujeres en la economia mediante capacitacion técnica,
acceso a financiamiento y redes de apoyo para emprendedoras, impulsando su
inclusion en sectores estratégicos de la economia local.

Prevencion y Atencion de la Violencia de Género: Implementar servicios de
atencion integral para victimas de violencia, fortalecer los mecanismos de
denuncia y sensibilizar a la comunidad sobre la prevencién y atencién de la
violencia de género, especialmente a través de la formacién de profesionales.

Promocién de la Participaciéon Politica de las Mujeres: Garantizar la
representacién equitativa de las mujeres en espacios de toma de decisiones,
mediante formacién en liderazgo y gestion publica, y fomentando su
participacion dindmica en procesos politicos y comunitarios.

Acceso Equitativo a la Salud y Servicios Sociales: Asegurar el acceso igualitario
a servicios de salud, con especial énfasis en la salud sexual y reproductiva,
ademas de fortalecer los servicios de atencién primaria y la creacion de centros
de apoyo para mujeres victimas de violencia.

Promocidén de una Cultura de Igualdad y Respeto: Promover la educacién en
valores de igualdad y respeto desde temprana edad, y llevar a cabo campafias
de sensibilizacion para erradicar la violencia de género y fomentar relaciones
sanas y equitativas.

Discapacidad

Acceso Universal a la Educacion y Formacidn: Asegurar el acceso a educacion
inclusiva mediante programas de capacitacion para docentes, adaptacion de
materiales y entornos accesibles, y becas para estudiantes con discapacidad.

Acceso Equitativo a la Salud y Servicios Sociales: Proveer atencién integral en
salud, con servicios de rehabilitacion y unidades especializadas, ademas de
apoyo social y asistencia para garantizar el acceso a recursos en areas como
vivienda y empleo.
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Acceso al Empleo y Participacion Econdmica: Fomentar la inclusion laboral y el
emprendimiento para personas con discapacidad, mediante programas de
capacitacidon adaptada y beneficios fiscales para empresas que promuevan la
diversidad laboral.

Accesibilidad Universal y Disefio Inclusivo: Implementar accesibilidad en
espacios publicos, edificaciones y transporte, eliminando barreras
arquitecténicas para garantizar que todas las personas puedan desplazarse de
manera auténoma.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en
indicadores relacionados

El municipio de Uramita hizo parte de la cooperacion a nivel regional para la
construccién de la mano de la Gobernacidon de Antioquia de la agenda 2040, en
la cual se establecieron lineas bases por medio de los lideres de cada regién con
el fin de determinar las acciones que se deben comenzar a implementar para
llegar a la Antioquia que queremos en el afio 2040, el municipio de Uramita
determind lineas bases de mayor a menor demanda relaciona con el Desarrollo
Econdmico 35.68%, Desarrollo Rural y agropecuario 20.64%, ambiente y
sostenibilidad 12.57%,infraestructura, movilidad y transporte 7.18%,educacion
6.51%, para las siguientes lineas la demanda poblacional es menor a 6% las
cuales son poblacional garantia de derechos vy participacién, cultura e
identidades, salud, gobernanza y gobernabilidad, ciencia, tecnologia e
innovacion y finalmente vivienda y habitad.

Como prioridad, se establece el desarrollo rural y agropecuario, buscando
impulsar el crecimiento econdmico del territorio mediante la articulacion de
entidades publicas y privadas junto con actores municipales, departamentales y
nacionales.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El municipio de Uramita, ubicado en la subregidon de Occidente, limita con los
municipios de Dabeiba, Cafiasgordas, Frontino y Peque. Estd conectado por
carreteras principales y secundarias que facilitan el acceso a sus areas rurales y
urbanas. Aunque es un municipio pequeno, cuenta con varias zonas turisticas
destacadas. En su zona rural, se encuentran la Cascada del Angel y el Mirador
Cerro de Cristo Rey, mientras que en la cabecera municipal se ubica el Balneario
La Herradura, un refugio de piscinas naturales alimentadas por aguas cristalinas
de manantiales locales. Estos lugares contribuyen a la atraccién de visitantes
gue desean explorar, disfrutar y conectarse con la belleza natural de la region.

En el municipio de Uramita, ubicado en la subregion de Occidente y limitando
con los municipios de Dabeiba, Cafasgordas, Frontino y Peque, se identifican
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importantes dindmicas territoriales y desafios a través de un proceso de
cartografia participativa. A continuacion, se presenta una sintesis de los aspectos
mas relevantes para comprender la situacion actual del municipio, sus
problematicas y propuestas de mejora, este municipio cuenta con una
infraestructura basica en el casco urbano, que abarca aproximadamente 0.5
km2. Se destacan edificaciones importantes como la iglesia Santa Ana, iglesias
cristianas evangélicas, una estacién de policia y el Hospital Tobias Puerta de
primer nivel, que se encuentra sobre la antigua carretera al mar. El centro del
municipio alberga el parque principal, un punto de atencion de la fiscalia, la
registraduria, un centro dia no habilitado, hogar del adulto mayor en el territorio
se tiene el Banco Agrario de Colombia. Sin embargo, las instalaciones educativas
y de salud, presentan un deterioro significativo, afectando tanto a la poblacién
urbana como a las 16 escuelas rurales que requieren intervenciones urgentes,
especialmente en veredas como Mediacuesta, donde un nacimiento de agua
amenaza la escuela local.

El acceso vial en Uramita presenta deficiencias, especialmente en las vias
terciarias que conectan las veredas rurales. Las comunidades de Ambalema,
Peflas Blancas, Paramillo y El Corozo sefialan que los derrumbes y el
desbordamiento de la quebrada Iracal durante la temporada de lluvias dificultan
gravemente la movilidad. Las veredas El Retiro, El Llano y La Aguada, situadas
en areas remotas, enfrentan limitaciones para acceder a servicios de salud, lo
que obliga a los residentes a desplazarse hasta centros de salud en municipios
vecinos, como Caflasgordas, debido a la falta de coordinacion intermunicipal.

El Hospital Tobias Puerta muestra un deterioro considerable, afectando la
atencién primaria y de urgencias. La comunidad reporta dificultades en la
comunicacién y asignacion de citas, especialmente para los habitantes de zonas
rurales dispersas. En las veredas El Corozo, Monos y Ciénaga, y El Retiro se
identifican necesidades criticas en servicios de salud, incluyendo la capacitacion
en primeros auxilios, provision de botiquines, y la implementacion de brigadas
meédicas regulares. La lejania y las malas condiciones de las vias dificultan el
acceso a servicios médicos, poniendo en riesgo a los pacientes, especialmente
durante emergencias.

La economia de Uramita se basa principalmente en la agricultura, destacando
cultivos de café, platano y cacao en veredas como El Guayabo. En San Antonio,
la produccion se diversifica con maiz, frijol y hortalizas. Sin embargo, las
comunidades indigenas Embera del corregimiento del El Pital y demas zonas
alejadas enfrentan desafios significativos, como el acceso limitado a servicios
basicos y la presién por actividades econdmicas no sostenibles, como la mineria
ilegal y la deforestacion.

El territorio ha sido histéricamente afectado por la presencia de grupos armados
ilegales, lo que ha generado violencia y control territorial. Ademas, las
actividades mineras han provocado conflictos por el uso de la tierra y la
contaminacion de recursos hidricos. Las comunidades locales y los agricultores
expresan preocupacion por la competencia por el agua, especialmente en
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periodos de sequia, afectando la sostenibilidad de las actividades agricolas, con
todo este panorama se considera medidas y estrategias claves que incluyan
mejorar la infraestructura vial para garantizar el acceso seguro a las veredas
especialmente durante la temporada de lluvias también tomar las medidas
necesarias para la restauracién de las instituciones educativas que se
encuentren en alto deterioro en articulacion con la secretaria de planeacién y
entidades que puedan participar para cumplir estos objetivos que disminuya los
peligros de la poblacién escolar; rehabilitar y equipar el Hospital Tobias Puerta,
reforzando la atencidn con brigadas médicas y capacitacién en primeros auxilios
en areas rurales; promover practicas agricolas sostenibles y conservar los
recursos naturales para reducir la deforestacion; fortalecer la protecciéon de
areas naturales y gestionar adecuadamente los recursos hidricos; e implementar
campafas educativas enfocadas en estilos de vida saludables, prevencion de
enfermedades y manejo adecuado de residuos.

1.6 Conclusiones del capitulo

El andlisis del contexto demografico del municipio de Uramita refleja un
panorama de desarrollo impulsado por proyectos de infraestructura como la
construccién del Tunel del Toyo, lo que ha contribuido al incremento poblacional
y a la generacion de empleo formal, mejorando la estabilidad de los hogares,
resaltar las acciones en salud publica que han permitido avances significativos,
como la reduccién del embarazo adolescente; sin embargo, persisten desafios,
especialmente en la cobertura de vacunacién y el acceso al sistema de seguridad
social en salud, areas en las que se requieren estrategias efectivas de apoyo
administrativo. El enfoque en la educacion de calidad, especialmente en las
zonas rurales, es clave para reducir las brechas en los determinantes sociales y
favorecer el desarrollo integral del municipio. Los patrones de asentamiento, la
estructura etaria y la composicién socioecondmica permiten entender mejor las
necesidades especificas de la comunidad, asi como los desafios que enfrenta en
términos de salud, acceso a servicios y desarrollo sostenible, datos esenciales
para la planificacién de intervenciones y estrategias efectivas que respondan a
las realidades locales, y establecen una base sdlida para los siguientes capitulos
del ASIS, donde se profundizara en las condiciones de salud y las problematicas
prioritarias del municipio.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Uramita es un municipio netamente agropecuario y por lo tanto la ocupacion de
sus habitantes es en la produccidon de cultivos transitorios y permanentes,
ademas de la ganaderia y el manejo de especies menores. Se dedican
principalmente al cultivo del maiz, la ahuyama, el tomate, el café, el limén y la
cafla panelera, en los Ultimos afios se han adelantado como propuesta de
economia solidaria la Corporacién Secado de Occidente vincula a 26 familias de
la vereda Iracal, de Uramita, con una propuesta innovadora de produccion y
comercializacion de curcuma, con el apoyo de instituciones como el CTA, el
programa Antdjate de Antioquia, el DPS, la Corporacidon Universitaria Lasallista,
el Sena, la CIAL y la Administracién del Municipio de Uramita e impulsando la
oferta turistica con la belleza natural de sus sitios.

Para el territorio segun los datos informados por la gobernaciéon de Antioquia
obtenido por la encuesta de calidad de vida 2019 la tasa de ocupacidn total es
del 43,40 donde el 66.3% esta representado por el género masculino y el 19,4
por las mujeres, de estos el 67.18 son hombres que hacen parte de zonas rurales
y 18.8 son mujeres.

2.2 Condiciones de vida del territorio

11.Tabla Condiciones de vida, Municipio de Uramita 2005-2023
Determinantes intermediarios de la
Cabecera Resto
salud
Cobertura de senvicios de electricidad 100.0 ar.o
Cobertura de acueducto 35,9 0,0
Cobertura de alcantarillado 358 0.0

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En Uramita existen marcadas desigualdades en las condiciones de vida entre la
cabecera y las zonas rurales. Mientras que el servicio de electricidad cubre el
100% en la cabecera y el 97% en el resto del municipio, los servicios de
acueducto y alcantarillado son insuficientes, con solo un 35,9% de cobertura en
la cabecera y ausencia total en areas rurales. Esta falta de acceso se debe a
limitaciones en infraestructura y recursos. Es prioritario invertir en proyectos de
saneamiento, buscar alternativas de abastecimiento y establecer alianzas para
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mejorar estas condiciones, especialmente en zonas rurales, mejorando asi la
calidad de vida de la poblacion.

Seguridad Alimentaria

La evolucién histérica del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en
Uramita, entre 2005 y 2023, muestra picos y caidas que evidencian la
complejidad del problema. En 2007, el porcentaje alcanzé un alarmante 13.8%,
marcando un periodo critico posiblemente relacionado con deficiencias en la
cobertura de salud prenatal o condiciones econdémicas adversas. Aflos como
2013 y 2019, con porcentajes del 4.2%, presentan un contraste notable, lo que
sugiere que en ciertos periodos se lograron avances significativos. Sin embargo,
estos logros no han sido consistentes, como lo demuestra el incremento a 12.5%
en 2018 y 12.2% en 2021. Este comportamiento refleja un patron ciclico que
podria estar relacionado con la falta de continuidad en politicas publicas efectivas
y sostenibles.

La relacion entre bajo peso al nacer y determinantes sociales de la salud es
innegable. En Uramita, factores como el acceso limitado a servicios de salud en
areas rurales, la precariedad en la infraestructura sanitaria y las desigualdades
socioecondmicas son determinantes criticos. La poblacién campesina, que
representa una mayoria significativa en el municipio, enfrenta barreras para
acceder a controles prenatales regulares y a una atencién médica de calidad.
Estas condiciones no solo afectan a las madres gestantes, sino también a las
generaciones futuras, perpetuando ciclos de desigualdad.

12.Tabla Seguridad alimentaria, municipio de Uramita con respeto el departamento de
Antioquia,2023.

Comportamiento
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Cobertura de la vacunacion PAI

El analisis de la cobertura de vacunacién en Uramita refleja un desempeio mixto
en comparacion con los indicadores departamentales. las coberturas de DPT,
Polio y Triple Viral estan por debajo del promedio departamental, indicando
dificultades logisticas y de acceso en zonas rurales, asi como una posible falta
de seguimiento en la poblacidn infantil. Con indicadores positivos la cobertura
de vacunas BCG notablemente superior, lo que evidencia esfuerzos locales.
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En términos de calidad de atencidn, Uramita muestra altos porcentajes en
control prenatal y partos institucionales, superando Ilos promedios
departamentales, lo que denota una atencidon adecuada a la salud materno-
infantil. Sin embargo, persisten barreras de acceso para el cuidado de la primera
infancia, especialmente en &reas remotas, exacerbadas por condiciones
geograficas adversas, en coherencia con lo anterior Para mejorar la situacion
con tendencia negativa se proponen estrategias enfocadas en fortalecer brigadas
de salud en veredas alejadas, capacitar a la comunidad sobre la importancia de
la vacunacion, optimizar la logistica de distribucién y mejorar la coordinacién
entre autoridades municipales y departamentales. Con la implementacion
efectiva de estas medidas, Uramita puede cerrar las brechas en cobertura y
asegurar una atencion integral para su poblacion infantil.

Cobertura de Educacion

La educacién es un pilar fundamental para el desarrollo sostenible de las
comunidades, ya que fomenta el progreso social, econémico y cultural. En el
municipio de Uramita, los indicadores educativos en el periodo comprendido
entre 2005 y 2022 muestran una evolucidon marcada por avances significativos,
asi como por desafios estructurales que reflejan las condiciones socioeconémicas
y culturales de la region.

El porcentaje de hogares con analfabetismo en Uramita se mantiene
significativamente por encima del promedio departamental. Mientras que
Antioquia registra un 4.5% de analfabetismo, en Uramita este indicador alcanza
el 14.5%. Este dato evidencia una brecha educativa importante que requiere
atencién inmediata. El analfabetismo no solo afecta la calidad de vida de los
habitantes, sino que también limita su capacidad de acceder a mejores
oportunidades laborales y sociales, perpetuando ciclos de pobreza y exclusion.

En cuanto a la educacion primaria, Uramita muestra un desempefo superior al
promedio departamental, con tasas que oscilan entre el 102.0% y picos como el
153.3% en 2006. Estos valores superiores al 100% reflejan la inclusion de nifos
gue no estan en la edad regular para cursar este nivel educativo, un fenédmeno
comun en areas rurales donde la cobertura tardia es frecuente. Sin embargo, a
partir de 2014, se observa una tendencia decreciente, alcanzando en 2022 una
tasa de 102.0%. Este descenso podria indicar desafios en la retencién escolar,
acceso desigual a la educacién o la migraciéon de familias hacia otras regiones.

La cobertura en educacién secundaria evidencia un comportamiento mas
irregular. En 2005, Uramita inicia con un 99.8%, pero experimenta una caida
drastica en 2006 al 56.3%, posiblemente debido a problemas de acceso o
abandono escolar. A lo largo de los anos, se observa una recuperacion gradual,

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



J

1 o
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

alcanzando un 99.8% nuevamente en 2022. Este repunte sugiere mejoras en la
infraestructura educativa y en las politicas de acceso, pero la fluctuacion en los
anos intermedios indica que aun existen barreras que afectan la continuidad

educativa en este nivel.

La educacién media representa uno de los mayores desafios para Uramita. Con
una cobertura inicial del 74.2% en 2005, el municipio experimenta una
disminucidn sostenida en los afios siguientes, llegando a un minimo preocupante
del 30.6% en 2006. Aunqgue se evidencia una recuperacién hacia 2022 con una
tasa nuevamente del 74.2%, el progreso ha sido lento y desigual. Este indicador
refleja las dificultades que enfrentan los estudiantes para acceder al nivel
educativo superior en un contexto donde las oportunidades para continuar con
la educacién secundaria son limitadas.

13.Tabla Cobertura de educacion, Municipio de Uramita 2003-2022
Comportamiento

Indicadores Antioquia Uramita B3IV EEEVZISIdYYILYETIgR Y
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N AN AN AN AN NN NN NN NN NN

Porcentaje de hogares con 45 ,

analfabetismo (DNP-DANE) !

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria 100,0 102,0 - - 22N N NN N 2NN 22NN AN 2N

Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria 89,9 99,8 - - 22N 222NN 2N

Secundario (MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media 89,9 74,2 - - 222NN AN N2

(MEN)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

En comparacién con el departamento de Antioquia, el Indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) del municipio de Uramita muestra una mayor
heterogeneidad y concentracion de pobreza en ciertas areas. Con respecto al
promedio departamental es generalmente mas bajo, Uramita presenta una
proporcién significativa de manzanas con pobreza entre moderada y alta, lo que
evidencia desafios socioecondmicos mayores en comparacion con la media
departamental, donde se observa una mejor distribucidn de recursos y acceso a
infraestructura, en Uramita, la mayor prioridad se concentra en 2 manzanas con
pobreza extrema (IPM >80%), donde se evidencian graves carencias en
educacioén, salud y servicios basicos, y en 8 manzanas con pobreza moderada-
alta (60%-80%) que también enfrentan privaciones significativas.
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2.2 Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicologicos y culturales

Las dinamicas de violencia, tanto intrafamiliar como de género, estan
profundamente arraigadas en las estructuras sociales del municipio. Factores
como la desigualdad de género, la falta de acceso a servicios de apoyo
psicoldgico, la carencia de programas educativos sobre resolucion de conflictos
y la naturalizacion de patrones violentos en las relaciones familiares y de pareja
contribuyen al agravamiento de estas problematicas.

La coincidencia en las tasas de violencia intrafamiliar y contra la mujer (56,9)
puede sugerir que la mayor parte de los casos de violencia intrafamiliar estan
dirigidos hacia las mujeres, lo que refuerza la urgencia de implementar
estrategias enfocadas en la prevenciéon y atencién de la violencia de género.

14.Tabla Factores psicolégicos y culturales municipio de Uramita con respecto al
departamento de Antioquia.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Uramita

Ta=ade incidencia de violensia intrafamiliar 420
[Intituto Macional de Medicina Legal y Ciencias Forenzes) -

Tazadeincidencia de vialencia contra la mujer 5.4
[Intitute Macional de Medizina Legal y Ciencias Forenses) -

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

El analisis de personas con discapacidad en Uramita para el afio 2024 revela una
distribucién de 158 hombres y 119 mujeres, con un total de 277 personas
afectadas. La mayoria se concentra en edades avanzadas (80 afios y mas),
especialmente mujeres, lo que sugiere una mayor prevalencia de discapacidades
en la poblacién de tercera edad, los Principales Tipos de Discapacidad que se
presentan son las relacionadas con el Movimiento del cuerpo (61,73%)
afectando a 171 personas, lo que indica problemas en extremidades y movilidad,
del Sistema nervioso (49,10%) con 136 personas afectadas, reflejando posibles
condiciones neuroldgicas; seguidamente se encuentran las alteraciones en los
organos relacionados con los sentidos voz y habla (24,55%) y ojos (30,69%) lo
que afecta la interaccién y participacion en estas personas, finalmente las
limitaciones por afectacion del sistema cardiorrespiratorio (14,44%) y oidos
(17,69%) lo cual afecta funciones vitales y la audicion. el alto porcentaje de
discapacidades motoras y neurolégicas puede estar relacionado con el
envejecimiento de la poblacion, las condiciones de trabajo y el acceso limitado
a servicios de salud. Las mujeres mayores de 80 afios muestran una mayor
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prevalencia de discapacidades, posiblemente debido a una mayor esperanza de
vida y a factores socioecondmicos que agravan su estado de salud. Se requiere
fortalecer la atencidn integral para personas con discapacidades, enfocandose
en rehabilitacion, servicios de salud especializados y acceso a tecnologias de
apoyo, especialmente para los grupos mas afectados como los adultos mayores.
Ademas, se sugiere implementar programas de prevencion y educacidon sobre
discapacidad para reducir los factores de riesgo asociados.

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

El municipio de Uramita cuenta con una infraestructura basica en su casco
urbano, que incluye la iglesia Santa Ana, una estacién de policia y el Hospital
Tobias Puerta, el cual presenta un deterioro significativo que afecta la calidad de
la atencién médica. La comunidad reporta problemas en la comunicacién y
asignacién de citas, especialmente para la poblacion rural. Las veredas El
Corozo, Monos y Ciénaga, y El Retiro requieren capacitaciones en primeros
auxilios y brigadas médicas para dar atencidon como primeros respondientes ante
eventualidades que requieran urgencias y el transporte no se oportuno, debido
a la dificultad de acceso por las malas condiciones viales, las instalaciones
educativas presentan problemas entre alto y moderado de infraestructura, con
16 centros rurales en deterioro. La escuela de la vereda Mediacuesta enfrenta
riesgos adicionales por un nacimiento de agua que amenaza su estabilidad,
obligando a los estudiantes a recibir clases en condiciones precarias.

A través de la cartografia participativa, se identificaron problemas sociales vy
econdmicos que han afectado histéricamente al territorio, incluyendo la violencia
y el control territorial por grupos armados ilegales. La mineria ilegal ha generado
conflictos por el uso de la tierra y la contaminacidn de recursos hidricos,
afectando la sostenibilidad de la agricultura, que es la base econdmica del
municipio, con cultivos de café, platano, cacao, maiz y frijol. No obstante, el
sector agricola enfrenta desafios como el acceso limitado a servicios basicos y la
competencia por el agua, agravada por la sequia y la contaminacién.

Las comunidades indigenas Embera, especialmente en el corregimiento El Pital,
sufren dificultades adicionales en el acceso a salud y educacién, pese a las
asignaciones monetarias y particularidades especiales que tiene la comunidad,
ya que se dificulta por si mismo gestionar sus recursos, lo que ha aumentado la
dependencia de actividades no sostenibles como la mineria ilegal y la
deforestacion, afectando su entorno y modos de vida tradicionales.
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El acceso vial a las veredas de Uramita es precario, estas conectan las veredas
rurales. Derrumbes y desbordamientos de la quebrada Iracal durante la
temporada de lluvias agravan la movilidad, afectando a veredas como
Ambalema, Pefias Blancas, Paramillo y El Corozo. Las veredas mas remotas,
como El Retiro, El LIano y La Aguada, carecen de servicios de salud adecuados,
obligando a los residentes a desplazarse a municipios vecinos como Cafiasgordas
para recibir atencién médica.

2.6 Conclusiones del capitulo

Para este capitulo ofrece una vision integral de las condiciones de salud de la
poblacién, destacando las desigualdades y barreras en el acceso a servicios
esenciales, especialmente en las zonas rurales y veredas mas alejadas. El
deterioro de la infraestructura hospitalaria, la prevalencia de discapacidades en
la poblacion adulta mayor y las dificultades en la logistica de atencién médica
son algunos de los desafios identificados. Ademas, la falta de servicios basicos,
el impacto del envejecimiento poblacional y los riesgos asociados a actividades
econdmicas no sostenibles, como la mineria ilegal, complican la situacién
sanitaria del territorio.

A pesar de estos obstaculos, se han identificado oportunidades para mejorar la
calidad de vida a través de intervenciones enfocadas en la rehabilitacién de
infraestructura, el fortalecimiento de la atencién integral en salud, y la
promocion de practicas agricolas y ambientales sostenibles. Las estrategias
propuestas, en colaboracién con actores locales y departamentales, permitiran
abordar de manera efectiva las necesidades identificadas, estableciendo una
base para el desarrollo de politicas publicas inclusivas y sostenibles en Uramita.
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3 CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Grafica.1 Tasas ajustadas total de mortalidad. Municipio de Uramita - Antioquia. 2014 -
2023.
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En el municipio de Uramita, el analisis de mortalidad para 2023 presenta un leve
aumento en enfermedades del sistema circulatorio de 95,7 en 2022 a 97,8 en
2023, lo que indica que estas siguen siendo una de las principales causas de
muerte que se relaciona con factores de riesgo como la hipertension, el
sedentarismo, la dieta inadecuada y determinantes sociales, Asimismo, se
observa un aumento en las muertes por neoplasias de 27,6 a 40,2, lo que sugiere
posibles deficiencias en el tamizaje y la deteccion temprana de cancer.

Las muertes por causas externas muestran una marcada reduccién, pasando de
101,6 en 2022 a 15,0 en 2023, lo que podria reflejar una mejora en las
condiciones de seguridad o una menor exposicion a accidentes y violencia. Sin
embargo, el ligero aumento en los signos y sintomas mal definidos de 8,6 a 8,2
puede indicar problemas en el diagndstico clinico o acceso limitado a servicios
de salud adecuados, en conclusion, las tres principales causas de muerte desde
el 2014 hasta el afio analizado, son las enfermedades del sistema circulatorio,
las relacionadas con las demas causas y las causas externas respectivamente.
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Grafica.2 Tasas ajustadas de mortalidad ajustadas a Hombres. Municipio de Uramita -
Antioquia. 2014 - 2023.
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Hombres
Hombres para el afno 2023 presentado desde las tasas mas altas hasta las
bajas para el genero masculino son las Neoplasias 103.8, enfermedades del
sistema circulatorio 97.2 por cada cien mil habitantes, las demas causas con
un indicador de 35.7, signos y sintomas mal definidos 29.4, causas externas
28.9, enfermedades trasmisibles 0.0, las cuales de maneral general presenta
indices mas bajos con respecto al afio anterior resaltando una moderada
disminucidn de 183.8 a 28.9 por cien mil habitantes para las causas externas,
las demas causas disminuyendo 70.4 puntos y finalmente para las
enfermedades del sistema circulatorio, Sin embargo, se observa un ligero
aumento en las muertes por signos y sintomas mal definidos, pasando de 0
a 29,4, lo que podria indicar problemas en el diagndstico preciso o
deficiencias en la atencidon médica por lo que es necesario seguir fortaleciendo
el conocimiento del personal asistencial con capacitaciones en los que se
tengan en cuenta protocolos, guias de manejo actualizadas que unifiquen el
proceder médico que reduzcan los diagndsticos mal definidos y disminuir las
muertes por dicha causa.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23




&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Grafica.3 Tasas ajustadas de mortalidad ajustadas a Mujeres. Municipio de Uramita -
Antioquia. 2014 - 2023.
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Mujeres

El analisis de mortalidad en mujeres en el municipio de Uramita para 2023
muestra un aumento significativo en muertes por enfermedades del sistema
circulatorio, pasando de 42,9 en 2022 a 101,3 en 2023, el cual puede estar
asociado al envejecimiento de la poblacién femenina, asi como a factores de
riesgo como la hipertension y la diabetes con poco seguimiento preventivo
en el control de estas enfermedades; También se observa un incremento en
la categoria de otras causas, de 59,4 en 2022 a 80,2 en 2023, lo que sugiere
la presencia de condiciones de salud no especificas o0 menos atendidas que
requieren mayor investigacion, por otro lado las muertes por neoplasias
también aumentaron ligeramente, reflejando una persistencia de problemas
relacionados con el diagndstico tardio o la falta de acceso a servicios de
deteccidon temprana, en cuanto las enfermedades transmisibles y Signos y
sintomas mal definidos su indicador se encuentra en indicadores de 0.0 desde
el 2018 y finalmente con las causas de muerte asociadas a las causas
externas tuvo una disminucion del 17.6 para el afio analizado.
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Grafica.4 Anos de Vida Potencialmente Perdidos total-AVPP por grandes causas lista 6/67.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2022
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El analisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en Uramita
desde 2014 hasta 2022 revela que las causas externas son la principal fuente
de pérdidas, alcanzando su pico en 2021 debido a un aumento en accidentes
y violencia, con una disminucién en 2022 gracias a mejores medidas de
prevencidon. Las enfermedades cardiovasculares ocupan el segundo lugar,
mostrando picos en 2015 y 2021, reflejando el impacto del envejecimiento y
malos habitos de vida. Las neoplasias tuvieron un alto impacto en 2018, con
mejoras observadas en 2022, aunque se necesita fortalecer la deteccién
temprana. Las afecciones perinatales comenzaron a ser relevantes desde
2020, aumentando en 2022, indicando problemas en la atenciéon prenatal.
Finalmente, las enfermedades transmisibles mostraron una alta incidencia en
2014, con una disminucién sostenida en los afios siguientes, lo que refleja un
buen control epidemiolédgico
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Grafica.5 Afos de Vida Potencialmente Perdidos Hombres-AVPP por grandes causas.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2022
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los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres de Uramita
para el aho 2022 muestra que las causas externas fueron la principal causa,
alcanzando su pico en 2021 debido a accidentes y violencia, con una
disminucidn en 2022 reflejando mejoras en seguridad. Las enfermedades del
sistema circulatorio fueron la segunda causa, con un aumento notable en
2021 por no adherencia al medicamento, dificultad en la asistencia a
controles, insuficientes espacios que motiven a mantener habitos de vida
saludables como alimentacion y realizacidn del ejercicio. Los AVPP por
afecciones perinatales crecieron desde 2020, revelando deficiencias en
atencién neonatal especialmente en areas rurales con acceso limitado a
servicios de salud, en cuanto a las neoplasias hubo una disminucion, lo que
indica mejores estrategias de deteccion y tratamiento, aunque se necesita
sensibilizar y fortalecer la educacion para su oportuna deteccion.

Grafica.6 Anos de Vida Potencialmente Perdidos mujeres—AVPP por grandes causas.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2022
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los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres en Uramita
2022 destaca que las causas externas fueron la principal fuente, alcanzando
un pico en 2021 por accidentes y violencia, seguido de una reduccion para el
afo 2022, las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el segundo
lugar, con un aumento en 2020 y 2021, reflejando problemas
cardiovasculares relacionados con el envejecimiento, los AVPP por neoplasias
disminuyeron en 2022, lo que sugiere que se han hecho diagnésticos
oportunos y se ha considerado el tratamiento, por otro lado las afecciones
perinatales crecieron desde 2021, indicando deficiencias en atencién prenatal
y neonatal.
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Grafica.7 Tasa de AVPP por grandes causas general. Municipio de Uramita - Antioquia,
2014 - 2022
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Para el afno 2023 en Uramita, los AVPP por relacionadas con enfermedades
del sistema circulatorio aumentaron, alcanzando 1979,3 en 2023, reflejando
alta prevalencia de problemas cardiovasculares, por lo que es importante
reforzar programas de prevencién de ejercicio y habitos de vida saludable, la
importancia de la adherencia y control de las enfermedades de base, Las
demas causas disminuyeron de 2357,1 en 2020 a 741,6 en 2023, gracias a
mejores estrategias de cuidado individual vy colectivo, Las causas externas
alcanzaron un pico en 2021 (8316,7) y bajaron a 574,8 en 2023, Los signos
mal definidos aumentaron en 2022, Los AVPP por neoplasias bajaron a 694,2
en 2023, por lo que es importante seguir fortaleciendo los programas
educativos y de tamizaje, para Las enfermedades transmisibles las cifras se
encuentran 0.0 para 2023.

Grafica.8 Tasa de AVPP por grandes causas hombres. Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 -
2023.
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Tasas de AVPP gjustadaspor 100,000 hombres

2014
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En el municipio Las enfermedades del sistema circulatorio mantiene el primer
puesto como causa de anos potencialmente perdidos, mostrando un
incremento notable en 2021 (2,745.6), manteniéndose altas en 2023
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(1,545.1), lo que subraya la necesidad de fortalecer los programas de manejo
de enfermedades crénicas, seguido de las causas externas que alcanzd su
punto maximo en 2020 (10,753.5) y disminuyd a 1,104.3 en 2023, reflejando
mejoras en seguridad y prevencion, en tercer lugar se encuentran las
neoplasias reduciéndose a 658.4 en 2023, las demas causas evidencian un
incremente para el aflo 2023 en comparacion con el anterior, Para el grupo
de signos y sintomas mal definidos aumenté en 2023 a 1,411.5, por lo que
cabe resalta la importancia de actualizar la informacién del personal médico
y socializar protocolos y guias de manejo que unifiquen la informacién para
la atencion, Finalmente, las enfermedades transmisibles para 2023 no
presentd cifras para tal afo.

Grafica.9 Tasa de AVPP por grandes causas Mujeres. Municipio de Uramita - Antioquia,
2014 - 2022
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Las tasas ajustadas de AVPP en las mujeres presentan que las enfermedades del
Sistema Circulatorio tuvieron un Aumentaron afio 2023, alcanzando su maximo
(2,504.9), reflejando una alta prevalencia de problemas cardiovasculares
relacionados con hipertensién y diabetes, por ello se recomienda implementar
programas de prevencidn y campafas de educacidn para promover habitos
saludables. Seguidamente las Demas Causas tras una reduccién en 2021 (78.8),
se registr6 un aumento notable para el afio 2023 (1,203.6), es necesario
fortalecer el monitoreo y ofrecer atencién integral para mantener estas tasas
bajo control, en tercer lugar, las neoplasias que presentaron una reduccion en
2021 aumentaron nuevamente a 729.6 en 2023. se requiere concientizar la
poblacién de la asistencia a los chequeos periddicos que faciliten la deteccion
temprana de anormalidades, hacer los programas de tamizaje y acceso a
servicios oncoldgicos para deteccidn temprana, adicionalmente las causas
externas alcanzaron su pico en 2021 (5,909.4) y disminuyeron a cero en 2023,
por lo que se recomienda continuar reforzando los programas de seguridad y
prevencion de accidentes, frente las enfermedades Transmisibles y Signos y
Sintomas Mal Definidos no presentaron incidencia relevante en el periodo
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analizado, sin embargo se deben mantener la vigilancia epidemiolégica y
mejorar la capacidad diagndstica sigue siendo esencial para evitar recurrencias.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Grafica.10 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Hombres

La mortalidad en las enfermedades transmisibles en hombres del municipio
de Uramita entre 2014 y 2023 presenta como caso mas reciente el
correspondiente a meningitis con un unico reporte en 2022 (32,3) la causa
mas comun es una infeccidon, que puede ser viral, bacteriana, fungica o
parasitaria, lo que sugiere diagndsticos oportunos y disminuir el acceso tardio
al tratamiento adecuado, para el 2019, se registré un caso de VIH/SIDA
(30,3), lo que destaca la necesidad de fortalecer programas de prevencion y
diagndstico temprano, en cuanto a infecciones respiratorias agudas, se
identificaron picos en 2014 (29,6) y 2018 (17,4), posiblemente relacionados
con factores ambientales y estacionales, sugiriendo la importancia de reforzar
las campafas de vacunacion y prevencién, adicionalmente las enfermedades
infecciosas y parasitarias registraron casos en 2015 (29,3) y 2016 (23,3),
con una disminucién total en los afios posteriores, reflejando un control
efectivo de estas patologias, de manera general no se registraron casos de
tuberculosis, enfermedades inmunoprevenibles, septicemia, ni enfermedades
transmitidas por vectores, durante el periodo analizado. Sin embargo, es
necesario continuar con la vigilancia epidemioldogica y fortalecer las
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estrategias preventivas que el municipio ha estado desarrollando para
mantener estas mejoras y evitar nuevos brotes.

Grafica.11 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres.
Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Mujeres

El andlisis de enfermedades transmisibles en mujeres en Uramita entre 2014
y 2023 revela casos aislados. En 2015 se registré un Unico caso de
tuberculosis (tasa de 29,8), indicando un buen control de la enfermedad en
los afios siguientes. Septicemia, con un solo caso en 2014 (22,7), refleja
mejoras en el manejo de infecciones graves desde entonces. El VIH/SIDA
mostrdé un caso en 2014 (33,1), destacando la necesidad de fortalecer la
prevencion y el diagndstico. Las infecciones respiratorias agudas tuvieron
incidencias en 2014 (26,0) y 2015 (25,6), pero fueron controladas
eficazmente en los afios siguientes. No se reportaron casos de otras
enfermedades transmisibles como inmunoprevenibles, transmitidas por
vectores o meningitis, lo que sugiere un buen control epidemioldgico. Aunque
los resultados son positivos, se recomienda mantener la vigilancia y reforzar
estrategias para abordar desafios como el VIH/SIDA y la septicemia.
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Grafica.12 Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en hombres. Municipio de
Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Hombres

La mortalidad debido a las neoplasias en hombres del municipio de Uramita entre
2014 y 2023. Presenta para el afio analizado, el tumor maligno del estémago
con un pico en 2020 (34,9) y disminuciones posteriores hasta 2023 (24,5), esta
puede estar causada por habitos alimenticios, Infeccidon por Helicobacter pylori,
reflujo gastroesofagico e incluso tabaquismo, el tumor maligno de la prostata
tuvo casos relevantes en 2015 (33,0) y en 2019 (34,7), con indicadores para el
2023 mostrando una reduccion de 15,6, lo que podria inferirse que las campafas
de sensibilizacién logran que las personas se realicen los exdmenes pertinentes,
El tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmdn tuvo incidencia en 2020
(22,6) y 2022 (21,6), lo que destaca el factores de riesgo como el tabaquismo;
para los tumores malignos de 6rganos digestivos y del peritoneo, se registré un
Unico caso en 2014 (30,3); los tumores malignos de otras localizaciones
mostraron un caso significativo en 2018 (30,8), reflejando posibles diagndsticos
tardios. No se registraron casos de leucemia, tumores del tejido linfatico ni de
otros érganos hematopoyéticos durante el periodo, aunque se observan mejoras
en el diagndstico y tratamiento de ciertos tipos de cancer, es esencial intensificar
los programas de tamizaje y promover el acceso a servicios basicos y
especializados de manera oportuna para reducir la incidencia y mejorar los
resultados en salud.
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Grafica.13 Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en mujeres. Municipio de Uramita
- Antioquia, 2014 - 2023.
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Para el municipio de Uramita, la mortalidad por neoplasias en mujeres, el
cancer de estdbmago tuvo un pico en 2019 (26,3) y disminuyd en 2021 (17,6),
los tumores digestivos y peritoneales mostraron casos recurrentes,
destacandose en 2015 y 2021, lo que indica la necesidad de fortalecer el
diagndstico temprano. El cancer de traquea, bronquios y pulmén presentd un
caso en 2017 (31,8), el cancer de mama se registré en 2016, sin recurrencias
posteriores, el cancer de cuello uterino mostré un caso elevado en 2014
(33,1), con disminucion en 2023 (24,2), lo que indica que la comunidad
femenina hace sus revisiones y controles, también que se ha fortalecido la
educaciéon de prevencidén frente a estas enfermedades, para los tumores
genitourinarios se tuvieron picos en 2015 y 2019, sin incidencias para el aifo
analizado, la leucemia registré casos en 2018 y 2019, sin recurrencias
posteriores, reflejando un control efectivo; Por ultimo, los tumores malignos
de localizaciones diversas disminuyeron para 2020.
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Grafica.14 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres. Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Hombres

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres en Uramita
sobre launa disminucidon en varias patologias, destacando las enfermedades
isquémicas del corazén, que, pese a un pico en 2021, han disminuido en los
ultimos tres afos, lo que sugiere mejoras en el manejo preventivo, aunque es
necesario continuar con estrategias educativas y de control oportuno,
seguidamente las enfermedades hipertensivas, con picos previos en 2015, 2017
y 2018, se redujeron notablemente en 2022 y no presentaron casos en 2023,
gracias al control oportuno, educacién y esfuerzos colectivos que se desarrollan
para su prevencion, Sin embargo, las enfermedades cerebrovasculares
mostraron un nuevo aumento en 2023, lo que podria estar relacionado con
enfermedades metabdlicas y el envejecimiento; en cuanto la insuficiencia
cardiaca, no se presentaban casos desde 2015 con incidencia en el afo 2022,
no registré muertes en 2023, reflejando posiblemente mejoras en la atencidn,
sobre la enfermedad cardiopulmonar, con un caso significativo en 2017, mostré
una tendencia a la baja en los afios siguientes. En general, aunque hay progresos
en el manejo de estas patologias, es esencial reforzar las estrategias preventivas
y los programas de tamizaje para mejorar la salud cardiovascular en la poblacién
masculina.
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Grafica.15 Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres. Municipio de Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Mujeres

En afo 2023, la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres en Uramita mostrd variaciones destacables. Las enfermedades
isquémicas del corazén aumentaron a 48,5, indicando la persistencia de
factores de riesgo como tabaquismo y obesidad, lo que subraya la necesidad
de fortalecer la prevencidn cardiovascular. Las enfermedades
cerebrovasculares presentaron un incremento significativo a 52,8,
posiblemente debido al envejecimiento y al mal control de la hipertension.
Por otro lado, no se reportaron casos de enfermedades hipertensivas, lo que
podria indicar mejoras en el manejo, aunque se deben mantener los
esfuerzos preventivos.

Grafica.16 Tasas ajustadas de mortalidad en el Periodo perinatal en hombres, 2023.
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Hombres
los datos sobre mortalidad perinatal en hombres no registraron casos de
afecciones perinatales durante la mayor parte del periodo analizado desde el
2014 hasta el 2020, Se observa un caso reportado bajo la categoria "resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal" la aparicion de un caso
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indica un posible evento adverso relacionado con complicaciones durante el
periodo perinatal, Esta situacién resalta la importancia de mantener una
vigilancia activa en la atencién prenatal y perinatal, para prevenir complicaciones
que puedan derivar en mortalidad infantil.
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Tasas ajustadas de mortalidad en el Periodo perinatal en mujeres, 2023.
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los datos muestran la ausencia de muertes durante la mayoria del periodo
analizado, destacando una estabilidad en la tendencia hasta el afio 2023. Sin
embargo, en este Ultimo afo se reporta un caso bajo la categoria de "resto de

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal".

Esto podria estar

relacionado con complicaciones inesperadas durante el parto o falta de acceso

oportuno a cuidados de salud especializados.

Grafica.18 Tasa ajustada de mortalidad para causas externas en hombres. Municipio de
Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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En los hombres del municipio de Uramita, la mortalidad por causas externas
se identifican como primer lugar se encuentran los accidentes de transporte
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terrestre alcanzaron su pico maximo en 2021 (118,1); Sin embargo, en 2022
disminuyeron a 30,9, y no se reportaron casos en 2023, lo que indica posibles
mejoras en seguridad vial, las agresiones especificamente identificado como
homicidios experimentaron un crecimiento continuo, con el punto mas alto
en 2021 (127,4), disminuyendo en 2022 (94,0) y 2023 (28,9), la violencia
sigue siendo un problema critico, lo que demanda mayores intervenciones en
seguridad, para los eventos de intencién no determinada mostraron un
incremento en 2022 (28,9), sugiriendo deficiencias en el registro y
diagndstico, por lo que se requiere una mejor capacitacidn para una
identificacion precisa, en cuanto a las lesiones autoinfligidas como suicidios,
los casos se concentraron en 2015 (20,4) y 2018 (21,1), con ausencia en los
afos recientes, lo que sugiere avances en estrategias de salud mental,
aunque es importante seguir fortaleciendo estas acciones; Finalmente, las
otras causas accidentales, como caidas y accidentes menores, tuvieron picos
en 2016 (31,7) y 2022 (30,0), lo que indica la necesidad de intervenciones
preventivas para disminuir su impacto en la mortalidad.

Grafica.19 Tasa ajustada de mortalidad para causas externas en mujeres. Municipio de
Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Para el territorio a mortalidad para causas externas en mujeres se identifica
los accidentes de transporte terrestre con incremento significativo en 2021
(58,7), seguido por la ausencia de casos en 2022 y 2023, En cuanto a las
agresiones homicidios, se observaron picos en 2020 (33,0) y 2021 (32,8),
sin nuevos casos en los afos posteriores, lo que indica una posible mejora
en las estrategias de seguridad, los eventos de intencidon no determinada
presentaron un caso importante en 2018 (24,8), seguido por una disminucién
en 2022 (17,6), lo que resalta la necesidad de mejorar la precisiéon en la
clasificacion de estas muertes para evitar subregistros. Por ultimo, las otras
causas accidentales se reportaron solo en 2021 (26,7), sin recurrencias, lo
que podria reflejar un control efectivo de los factores de riesgo.
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Grafica.20 Tasa ajustada de mortalidad para las demas causas hombres. Municipio de
Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Hombres

En el municipio de Uramita para el afio 2023, la mortalidad por la demas
causa, lo catalogado como resto de enfermedades del sistema digestivo, las
enfermedades crdénicas de las vias respiratorias inferiores alcanzaron su
punto maximo en 2022 (59,5) vinculada a la crisis relacionada con el covid-
19, con una disminucion en 2023 (15,6) sin embargo contintan la prevalencia
por factores ambientales y a la prevalencia del tabaquismo, habitos de vida
como cocinar con lefia, la diabetes mellitus, con casos relevantes en 2015
(29,6) y un repunte en 2021 (55,0), no registré incidencias en los ultimos
dos afos, lo que sugiere mejoras en el manejo de esta enfermedad cronica;
las deficiencias nutricionales y anemias tuvieron picos en 2020 (17,4) y 2021
(22,5), seguidos por una ausencia de casos, indicando un acceso mejorado a
la atencidon nutricional; la cirrosis y otras enfermedades hepaticas mostraron
incrementos en 2016 (25,0) y 2021 (34,7), lo que podria estar relacionado
con el consumo de licor, para las enfermedades del sistema urinario, hubo
casos en 2015 (28,7) y 2017 (30,4), pero con una marcada reduccion en los
ultimos afos, sefialando mejoras en el diagndstico y tratamiento. Por ultimo,
las malformaciones congénitas registraron incidencias en 2018 (20,2) y 2019
(24,6), subrayando la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud
prenatal para prevenir estas condiciones.
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Grafica.21 Tasa ajustada de mortalidad para las demas causas mujeres. Municipio de
Uramita - Antioquia, 2014 - 2023.
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Mujeres

En 2023, la mortalidad por enfermedades del sistema nervioso en mujeres
aumentd, alcanzando una tasa de 39,7, posiblemente debido a diagndsticos
tardios y el envejecimiento de la poblacion. las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores mostraron una disminuciéon constante desde un
pico en 2020 (87,0) hasta 24,3 en 2023, sugiriendo mejoras en su manejo,
aunque persisten riesgos relacionados con el tabaquismo. Las enfermedades
del sistema urinario también disminuyeron, registrando 16,2 en 2023,
indicando avances en el diagndstico y tratamiento. No se reportaron casos
recientes del resto de enfermedades del sistema digestivo, aunque la
incidencia fue estable en afios anteriores, resaltando la necesidad de
mantener programas preventivos. En general, se observa una tendencia a la
baja en varias enfermedades cronicas, reflejando mejoras en la atencién
sanitaria, pero el aumento de las enfermedades neuroldgicas senala la
necesidad de fortalecer la prevencion y la atencién integral.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

15.Tabla tasas de mortalidad especificas 16 grandes grupos en niios menores de 1 aio,
del 2014-2023 Uramita-Antioquia.
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantilydelnifio & 9 8 0§ * a < & 9 Q
& 8 {8 ] R & & | R Q

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00--
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00-2- 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00-Z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En el afio 2023, la mortalidad en nifios menores de un afio en el municipio de
Uramita estuvo relacionada principalmente con afecciones originadas en el
periodo perinatal, alcanzando una tasa de 40,0 indicador que se duplico frente
al afo 2022, esta cifra sugiere complicaciones durante el embarazo, parto o en
el periodo neonatal, posiblemente vinculadas a factores como bajo peso al nacer,
asfixia neonatal o infecciones perinatales no detectadas a tiempo, por lo que se
hace necesario durante la atencién prenatal realizar tamizajes para detectar
infecciones como VIH, sifilis y hepatitis B, reforzar la vacunacidon materna contra
enfermedades prevenibles como rubéola e influenza; Ademas, tratar de forma
temprana infecciones como infecciones urinarias y de transmision sexual,
durante el parto, es fundamental aplicar medidas rigurosas de higiene y control
de infecciones, asi como administrar antibidticos profilacticos en casos de
infeccion activa o ruptura prematura de membranas, monitoreo cercano del
recién nacido permite la deteccion rapida de signos de infeccidn, facilitando
intervenciones oportunas, en el periodo neonatal, realizar tamizajes para
infecciones congénitas y aislar a los bebés infectados ayuda a prevenir la
propagacion iniciar tratamientos oportunos. la educacién a los padres es crucial
para que reconozcan signos de alarma, como fiebre o rechazo del alimento como
estrategia preventiva fomentar la lactancia materna refuerza el sistema
inmunoldgico del bebé; Finalmente, fortalecer la vigilancia epidemioldgica y
capacitar al personal de salud permitird identificar patrones de infecciones vy
mejorar la respuesta ante estas situaciones.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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16.Tabla tasas de mortalidad especificas 16 grandes grupos en niiias menores de 1 afo
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio | & v @ 5 % 92 2 Q 32

& R & ] | ] 7§ & | ]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00-1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00-1 -74 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La mortalidad en niflas menores de un ano en el municipio de Uramita en los
ultimos cinco afios no ha reportado incidencia de casos por causas relacionadas,
las cifras que se tienen del 2015 al 2016 mostré un aumento en 2015, con una
incidencia de 23,81, probablemente debido a complicaciones perinatales o
infecciones neonatales no diagnosticadas a tiempo para el 2016, la tasa
disminuyd a 21,74, lo que indica una posible mejora en la atencidn prenatal y
en el manejo del parto.

17.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 afios
Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad infantilydel nifio & 49 9 0§ * a 2 9 Q

& R R R R & ] | R ]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00!
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00!
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 06,00 ©,00 0,00 0,00 ,00 00|
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00)
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 06,00 00 0,00 0,00 ,00 ,00]
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00)
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00]
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 06,00 (00 0,00 0,00 ,00 ,00]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 06,00 00 0,00 0,00 ,00 ,00]
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 ,00 ,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

la mortalidad en niflos de 1 a 4 afios en el municipio de Uramita durante el
periodo 2014-2023, se observa que no se registraron datos de mortalidad en
ninguno de los subgrupos de causas de muerte incluidas en la lista de tabulacion.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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Esto podria indicar un escenario positivo respecto a la salud infantil en este rango
de edad, con una ausencia de muertes reportadas durante todo el periodo
evaluado, Sin embargo, se debe considerar posible que estos datos no reflejen
la realidad debido a subregistros o deficiencias en el sistema de informacion de
salud, la falta de acceso a servicios médicos en areas rurales y dificultades en el
diagnéstico y clasificacion de enfermedades pueden estar ocultando casos reales
de mortalidad. Asimismo, la limitada vigilancia epidemioldgica podria estar
afectando la capacidad de detectar y abordar patrones de mortalidad infantil de
manera efectiva.

18.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos en nifias de 1 a 4 afos
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio | & = = 5 8 3 5 b PN

& R & ] R & R & & R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,000,000 000000 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,000,00 000000 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 000 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,000,000 000000 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87594 [B75)94 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En los ultimos cinco afios, la mortalidad en nifias del municipio de Uramita
destaca las causas externas de morbilidad y mortalidad presentaron tasas
elevadas en 2020 y 2021, alcanzando un valor de 375,94 en ambos afos. Esto
refleja un impacto significativo de factores como accidentes y lesiones,
posiblemente debido a situaciones de riesgo no controladas. Sin embargo, la
ausencia de casos en 2022 y 2023 sugiere que se han aplicado intervenciones
efectivas, como campafias de prevencién y educacidon dirigidas a padres y
cuidadores, lo que parece haber reducido estos eventos de manera notable.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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19.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos para los nifios menores de 5 afios
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion parala mortalidad infantilydelniic & 9 8 § % 2 2 3 8 9
R R AR R KR RS 88 R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00--
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 -1- 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 -31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La mortalidad en nifios de 1 a 4 afos en Uramita muestra tres causas principales
con respecto a las afecciones para el afio 2023 tuvo una incidencia de 424 para
un total en la mortalidad relacionada con esta causa de 293,26, senalando
problemas persistentes en el manejo de complicaciones al nacer y atencion
neonatal, el acceso limitado a servicios médicos de calidad y complicaciones en
el parto podrian ser factores contribuyentes, las ultimas dos en el periodo
comprendido entre el 2018 y 2019 se encuentran las Malformaciones Congénitas
con un pico en 2018 (228,31) y un aumento en 2019 (277,78), seguido de la
ausencia de casos en afos posteriores, lo que podria reflejar mejoras en la
deteccién temprana o un posible subregistro. La falta de acceso a diagndsticos
prenatales en zonas rurales podria influir en esta mortalidad, las Causas
Externas podria estar relacionado con accidentes o traumatismos, indicando
deficiencias en la seguridad infantil, sin embargo, la reduccidon de casos en afios
recientes sugiere mejoras en programas de prevencion y educacion a padres.

20.Tabla tasas especificas 16 grandes grupos para las nifias menores de 5 aiios
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio | & 1 = 5 3 3 < b} 3 2
& R & & ] ] R® & | R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 -1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas |0,00 -1 -2 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00-- 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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las causas externas de morbilidad y mortalidad presentaron tasas altas en 2020
y 2021 (301,20), sugiriendo un impacto considerable de factores externos como
accidentes. La ausencia de casos en 2022 y 2023 podria atribuirse a campanas
preventivas y a una mayor concientizacion de los padres y cuidadores, reflejando
un posible éxito en las intervenciones realizadas, en cuanto a las enfermedades
del sistema circulatorio, se registré una incidencia significativa en 2015 con una
tasa de 246,31. A pesar de no haberse reportado mas casos en los afios
siguientes, es fundamental mantener un enfoque preventivo en el manejo de
problemas cardiacos para evitar recurrencias; Por otro lado, las malformaciones
congénitas y anomalias cromosdmicas mostraron un leve aumento entre 2015
(246,31) y 2016 (247,52), seguido de una ausencia de casos, lo cual podria
reflejar mejoras en la deteccion y atencidn prenatal, aunque no se descarta un
posible subregistro.

21.Tabla Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez
Comportamiento

Causa de muerte Anticquia Uramita o044 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Raztn de mortalidad materna 2546 0.00 b

Tasa de mortalidad neonatal 4,90

Tasa de mortalidad infantil 7.60

Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61

Tasa de mertalidad por IRA en
menores de cinco afios 5.32 0.00

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios

1.16 0.00

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

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En el andlisis de mortalidad materno-infantil para Uramita en 2023, destaca la
ausencia de muertes maternas, Sin embargo, la tasa de mortalidad neonatal e
infantil es de 17,54, notablemente superior al promedio de Antioquia (4,90 y
7,60 respectivamente), indicando problemas criticos en la atencién perinatal y
pediatrica. La mortalidad en menores de cinco afios también es alta (17,54 vs.
9,61 en Antioquia), requiriendo intervencién urgente. No se registraron muertes
por IRA, EDA ni desnutricién, lo que refleja mejoras en vacunacién y nutricion,
de manera general se visualiza una situacion preocupante en términos de
mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, con tasas superiores al promedio
departamental, lo que sefiala la necesidad de reforzar los servicios de salud
materno-infantil, mejorar la atencidon perinatal y neonatal, y fortalecer los
programas de prevencién y educacion.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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22.Tabla Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por
etnia, 2023.

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2023.

La razén de mortalidad por etnia en el municipio de Uramita para el ano 2023,
no se reportan datos especificos para ninguna etnia en particular, incluyendo
indigenas, raizales, afrodescendientes y otras etnias. El Unico dato registrado
corresponde al afio 2013 para "otras etnias", con una razén de mortalidad de
1.030,93. Asimismo, el total general para 2013 muestra una razén de mortalidad
de 1.020,41, sin informacién adicional para los afios posteriores.

La falta de datos actualizados y especificos para el 2023 refleja una posible
deficiencia en el sistema de recoleccidon de informacion, particularmente en la
identificacion y reporte por etnias. Esto puede deberse a subregistros o a la
ausencia de un enfoque diferencial en la captura de datos de mortalidad, lo que
limita la capacidad de analisis y planificacion de intervenciones focalizadas para
mejorar la salud de estas poblaciones , por otro lado El analisis de la tasa de
mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Uramita para el afo 2023
muestra que las otras etnias presentan una tasa de 17,86, lo cual ha aumentado
gradualmente desde 2016, estos datos sugieren que, aunque no se reportan
cifras especificas para otras etnias como indigenas, afrodescendientes o raizales,
la mortalidad neonatal es un desafio continuo en la poblacién de otras etnias, lo
que refleja la necesidad urgente de mejorar la calidad de la atencién perinatal y
neonatal, asi como de implementar politicas de salud que consideren las
diferencias étnicas y geograficas para abordar las disparidades existentes vy
reducir la mortalidad en este grupo vulnerable.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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23.Tabla Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por
area de residencia, municipio de Uramita,2023.

Tasa de mortalidaddmaterna por Area Tasa de mortalidad neonatal por frea
n
1400 - . 2009 1004
- . 2011
1200 . 2012 80 f
2013
10004 -0
2015 60+
800 . 2016
. 2017
. 2018 04
2019
I 2020
4004 2021

- 202 2
== il

0 T . r . \ 2+ CENTRO POBLADO SIN INFORMACION
2 CENTRO POBLADO SIN INFORMACION 1-CABECERA 3- AREARIRAL DESPERSA
1- CABECERA 3- AREA RURAL DISPERSA

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2023.

600

r—ptvey

El analisis de la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia en Uramita para el aino 2023 muestra una importante
limitacién en los datos disponibles. La Unica informacién registrada corresponde
al area rural dispersa para el afio 2013, con una razén de mortalidad de
1.351,35, y un total general de 1.020,41 en el mismo afio. No se cuenta con
informacidon especifica para los afios siguientes, lo que sugiere un posible
subregistro y dificultades en la recoleccién de datos por lo que es fundamental
mejorar los mecanismos de registro, especificamente en zonas rurales, para
obtener una visidn precisa de la mortalidad y asi disefiar intervenciones efectivas
que puedan reducir las disparidades en el acceso a servicios de salud.

la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia en el municipio de Uramita
para el afilo 2023 presenta una tasa de 27,03, esto representa un incremento
respecto a los datos de afios anteriores, donde se observaron tasas de 18,52 en
2018 y 18,18 en 2016, la cabecera no reportd datos recientes, el total general,
refleja una necesidad de intervenciones focalizadas, especialmente en areas
rurales, donde el acceso a atencidn neonatal es limitado y los recursos sanitarios
son insuficientes. Estas cifras subrayan la urgencia de hacer seguimiento y
facilitando los medios de transporte, para el cumplimiento de los controles
prenatales que prevengan atenciones improvisadas, y traslados a clinicas
especializadas de manera oportuna clasificandolas en niveles de riesgo,
especialmente para las comunidades rurales, para reducir la mortalidad neonatal
en el municipio.

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

La mortalidad relacionada con salud mental presenta la informaciéon durante el periodo
2005-2023 bajo tres causas definidas como: trastornos mentales debido al consumo de
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sustancias psicoactivas, epilepsia y/o trastornos mentales y de comportamiento, en el
municipio de Uramita, no se reportaron muertes por para ninguno de las causas en todos
los afos evaluados, a excepcidn de un solo caso de epilepsia en mujeres en 2009, por esta
razén estas categorias podria interpretarse de dos maneras; Por un lado, puede reflejar una
baja prevalencia de estas condiciones en la poblacion, también podria indicar un subregistro
o deficiencias en la identificacion y reporte de causas de muerte relacionadas con la salud
mental, especialmente en areas rurales donde el acceso a servicios especializados es
limitado.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

La mortalidad en el municipio de Uramita revela una serie de desafios y areas
de mejora en la salud publica local, se destacan indicadores positivos como la
ausencia de mortalidad materna y de muertes relacionadas con Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) vy
desnutricion en menores de cinco afios, lo que refleja mejoras en vacunacion
contra la gripe y programas de nutricidon, sin embargo, persisten problemas
criticos, especialmente en la mortalidad neonatal e infantil, con tasas superiores
al promedio departamental, lo que indica la necesidad de fortalecer la atencidn
durante el parto y el periodo neonatal, ya que se evidencian desafios en el
manejo de afecciones perinatales y la atencidn en salud en areas rurales, lo cual
podria estar relacionado con limitaciones en la infraestructura sanitaria y acceso
a servicios especializados, en relacidén a la mortalidad por salud mental no se
reportaron muertes por trastornos mentales, epilepsia o consumo de sustancias
por lo que la ausencia total de estos registros podria indicar un subregistro o
dificultades en el diagndstico.

De manera general, para mejorar los indicadores de mortalidad y reducir las
disparidades en salud, es esencial fortalecer la vigilancia epidemioldgica,
garantizar la equidad en el acceso a servicios de salud y desarrollar programas
de intervencidn adaptados a las necesidades especificas de la poblacién del
municipio.
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3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

24.Tabla Principales causas de morbilidad por ciclo vital general, Municipio de Uramita,
2023.
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 5957 [57bc 40,50 32,21 31,51 181,97 123,40 123,40 [20,13 [16,01 [26,60 [23,93 26,56 4,88
primera infancia Condiciones perinatales |3,72 |2,94 |2,85 [0,96 0,00 0,00 0,00 |1,60 2,73 B1,19 883031630631 -5B3
0 safos) Enfermedades no transmisibles 32,34 35,12 [3b,79 40,14 [43]2 [40,82 [57lhs [@8l00 @207 BF50 35,70 BA1 88,75 144 -
Lesiones |6,03 |6,18 |6,83 He,83 12,75 0,68 0,00 1,17 h0,1317,77 5,89 [516 [7,12 1,46 -
Condiciones mal clasificadas I8,33 |4,71 li9,73 9,86 1,91 26,53 li9,15 B0,74 [B4,95 [i7,53 I8,50 Ba,a7 126 321 T
Condiciones transmisibles y nutricionales 37,61 8,50 83,74 35,61 18,06 8,58 15,94 11,46 18,56 Ba,a0 19,73 hos2 1,00 138 -
Infancia Condiciones maternas 0,75 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 012 024 0,00 000 000 0,00 _—
(6~ 11 aftos) Enfermedades no transmisibles 570 5202 [48]26 14,45 (48|44 [46]o0 140,58 [45|06 B8y 40,58 66152 B6%7 Bas1 2,05
Lesiones 17,09 83,33 (5,73 l8,55 [i8,75|4,42 |5,80 [8,70 8,79 86,47 5,40 lis,as 9,79 1,33 7=
Condiciones mal clasificadas 17,46 |6,25 12,27 30,39 8,75 Bb,00 87,68 88,78 B¥,67 5,21 Is,26 Ba,16 B350 0,66 .
Condiciones transmisibles y nutricionales l9,91 ho,a2 3,38 19,17 |6,57 17,44 30,37 8,66 |5,23 11,59 | 6,48 |5,54 |8,42 2,49
Adolescencia Condiciones maternas 4,86 [7,6219,95 17,89 [7,07 0,65 f11,11(1,08 |2,04 12,60 9,93 I9,20 h26a 3,44
(12,18 308) Enfermedades no transmisibles 5472 [@les [5als2 @53 823 8531 84,26 (6747 52bs 86,00 5623 B8lGo [l  -itoe
Lesiones 18,73 lo,68 I8,32 16,33 19,60 li5,53 12,04 11,55 13,38 1,37 3,88 B3,a6 is,00 5,8 —
Condiciones mal clasificadas [11,79 85,63 la,03 84,77 BB,54 Bh,07 @222 B 23 @31 755 B3 s 3,123,730 T
Condiciones transmisibles y nutricionales 2,92 12,63 11,37 18,14 18,77 18,53 |3,07 |6,00 |7,14 ho,2218,95 |6,25 R1,63 5,3
Juventud Condiciones maternas [12,92 16,33 18,13 [10,02 /8,11 |5,69 |7,98 |5,45 9,08 [§6,97 (7,45 Bo,03 H7,47 255
(1426 afios) Enfermedades no transmisibles [54jks [53)b3 63061 5336 [B0jss 42,15 [38,26 [@6)o1 Wiles [43]51 [50js7 BTko @8bs  -3j63
Lesiones I8,05 17,07 |5,74 l9,23 l9,65 [14,22 30,86 10,55 k0,45 li6,27 10,10 0,75 ho,60  -0,15 -
Condiciones mal clasificadas 111,42 [10,94 l11,16 9,25 32,59 [3b,38 [38,83 81,00 5,65 13,04 B2,63 ho,38 h1,33 0,95 i
Condiciones transmisibles y nutricionales I9,88 ll9,56 |8,57 ho,6116,85 |3,99 I9,03 7,08 |5,15 |6,41 852 ho70l9,82  -0,88
Adulter Condiciones maternas |3,38 2,29 2,64 [1,73 [1,40 0,10 0,81 046 |1,36 |4,61 |3,25 |3,00 | 1,16 1,84 .
(2759 af0s) Enfermedades no transmisibles 66180 A ol (678> 67 7072 (6708= 70122 (6512: [68l0D [66Ss Gass 2 & 0
Lesiones [10,01 /6,94 |7,80 |7,22 |7,26 |4,50 |7,90 |5,19 8,30 [no,63B2,53ho,72|7,08  -36a
Condiciones mal clasificadas 19,94 9,76 0,21 12,46 17,08 @1,19 14,68 17,05 9,95 o35 I9,32 B1,20f9,91 -9
Condiciones transmisibles y nutricionales l6,67 |4,35 3,93 |3,87 |5,77 | 2,93 | 4,07 |3,07 |3,76 |5,65 |6,25 |5,06 |5,63 0,57 —
persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 009 000 0,00 000 0,00 0,00
(Mayores de 60yaﬁcsh Enfermedades no transmisibles 78,87 85,04 84,49 84,52 78,97 81,36 80,19 81,36/ 79,84 83,54 82,24 4400 37,83 —
v Lesiones 17,68 3,24 |4,21 [2,29 |3,33 [3,25 | 2,85 |5,81 |3,02 |5,29 |4,74 |6,45 [556  -0,89 A
Condiciones mal clasificadas l6,79 17,37 |7,38 19,32 [11,92 2,46 | 7,52 10,93 11,77 9,22 | 5,47 |6,25 Wajao 33 SEHI

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

El analisis de morbilidad en Uramita para 2023 revela varias preocupaciones
segun el ciclo vital, en la primera infancia (0-5 afios), hubo un aumento en
condiciones transmisibles y nutricionales (28,56), lo que destaca la necesidad
de mejorar intervenciones en salud infantil, mientras que las enfermedades no
transmisibles también subieron (36,75), indicando problemas de salud crénica
temprana; En la infancia (6-11 afios), las enfermedades no transmisibles
incrementaron (54,81), y el aumento en lesiones (19,79) sugiere una necesidad
urgente de medidas preventivas; adicionalmente en la adolescencia (12-18
afos), se redujeron las enfermedades no transmisibles, pero aumentaron las
lesiones (18,49), posiblemente por riesgos tipicos de esta etapa; seguidamente
para la juventud (14-26 afos), se incrementaron las condiciones transmisibles
y nutricionales (11,63) reflejando vulnerabilidad a infecciones, mientras que las
condiciones maternas siguen siendo relevantes, para la adultez (27-59 afios),
las enfermedades no transmisibles alcanzaron su pico (72,02), indicando la
necesidad de reforzar la prevencion de enfermedades crdnicas. Finalmente, en
la persona mayor (mayores de 60 afios), aunque se observd una caida en
enfermedades no transmisibles, las condiciones mal clasificadas aumentaron,
sugiriendo posibles problemas en el diagndstico.

Para el municipio de Uramita, las causas de morbilidad segun el sexo revelan
diferencias importantes. Para los hombres, en la primera infancia (0-5 afios), se
observo un aumento en las condiciones transmisibles y nutricionales, alcanzando
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un 29,81%, lo que refleja problemas en la atencién preventiva y nutricional. Las
lesiones fueron especialmente preocupantes en la adolescencia (12-18 afos),
alcanzando un 42,19%, lo que indica un incremento en accidentes y conductas
de riesgo. En la adultez (27-59 afos), se destacd un incremento en
enfermedades no transmisibles (63,74%), indicando un aumento en problemas
crénicos como la hipertensién y diabetes. Sin embargo, en los mayores de 60
afios, aunque las enfermedades no transmisibles disminuyeron
significativamente, hubo un aumento en las condiciones mal clasificadas,
sugiriendo deficiencias en el diagnéstico.

En las mujeres, se identificaron incrementos importantes en las condiciones
transmisibles y nutricionales en la primera infancia, subiendo a un 25,80%,
reflejando problemas de atencién en infecciones y nutricidn. Las enfermedades
no transmisibles también presentaron un aumento considerable (49,47%), lo
que sugiere el impacto de enfermedades crdnicas desde edades tempranas. En
la adolescencia, se notd un incremento en las condiciones maternas,
posiblemente ligado a embarazos adolescentes, lo que subraya la necesidad de
programas de educacién sexual. En la adultez, las enfermedades no
transmisibles contintan siendo la principal causa de morbilidad, aumentando a
76,31%, lo que indica la urgencia de estrategias de prevencién y manejo de
enfermedades crénicas.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

25.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para las Condiciones transmisibles y
nutricionales, municipio de Uramita, 2023.

Hombres

Grandes cusas de morbilidad Subgrupos de causa de marbilidad Bpp203- )
011 2012 013 2014 2015 0% 2017 W18 2019 200 01 2022 023 7 Tendencia

Condidones tramsmisiles y  Enfermedades infecciosasy parasitarias (AD0-839, G0D, GO3-
nutricionales (A00-B33,G00-  GO4NTO-NT3)

‘31,}1 ‘51,19 |ll,ll |5‘95 ‘El,‘]l] |ll,B |uuﬁ ‘H)IE ‘ﬂ 11 |EEECI ‘56}]? |7!EE |B§51 -16,14
G04, N70-N73, 100-106, J10-J18, 4
. N i " Infeccionss respiratarizs (100-006, 110-J18, J20-J22, HES-HaE) |EE,69 ‘QGJB |51,13 |38§7 ‘37 30 |58 &7 |ZE 56 ‘ 39,10 ‘905 |29 65 ‘41,42 |2153 |§ 31 IE. A

120-122, HE5-HBH, E00-E02, E40-
E45, 50, 050-D53, D54.9, E51- Deficiancias nutricionales (E00-E02, EAQ-E46, ESD, DS0-D53, D64.5,

‘ujm ‘1,93 4,41 | 367 | 079 |um |915 0,64 154 |u?5 ‘151 |177 | 317 059
E6d) ES1-E54])

Mujeres

Grandes usas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 s07  Tendencia

Candiciane i infecciasas y parasharias (A00-899, GOO, G03-
nutricionsles (AD0-B33, 00 GO4,NT0-NT2)

G04, N70-N73, J00-105, 110-115,
Infecciones respiratorias (J0D-106, J10-118, J20-J22, HES-HEE) |E§,52 |57,19 ‘51 28 |6l! 16 ‘5405 ‘EG,SE ‘45,90 |45 15 ‘4942 |1597 ‘H-ﬂ |ﬂi 04 |29 72 6,

|B,52 |38J59 ‘IZ 66 |3Gl§ 44,59 ‘45,5! ‘52,45 |l§15 ‘4305 |EHJE |$81 |7135 |63€9 —7;47

120-122, HE5-Hs6, E00-E02, E40-
£45, 50, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-EQZ, E40-E45, ES0, D50-D53, D643,

£64) E51-E64)) |CIJ95 |i,92 ‘ ,06 |i§9 1,35 ‘iBﬁ ‘IEI a7 755 |595 ‘777 |559 |539 ﬂ,t

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La morbilidad especifica por subgrupos de condiciones transmisibles vy
nutricionales para hombres en el municipio de Uramita durante 2023 muestra
que las infecciones respiratorias representan la principal causa de morbilidad,
con un aumento significativo de 16,73 puntos porcentuales respecto al afo
anterior, alcanzando un 75,82% Ilo que indica una alta incidencia de
enfermedades respiratorias, que pueden estar relacionadas con factores como
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cambios climaticos, condiciones de vida precarias o una deficiente cobertura
atencion primaria de salud, por otro lado, las enfermedades infecciosas y
parasitarias presentaron una disminucidn notable de -16,14 puntos, lo que
sugiere mejoras en la prevencién y control de estas infecciones, aunque es
necesario continuar con programas de vigilancia y educacién en salud para
mantener esta tendencia a la baja; en cuanto a las mujeres, el comportamiento
es similar, con las infecciones respiratorias destacandose como la principal causa
de morbilidad, alcanzando un 66,19%, lo que representa un incremento de 6,88
puntos respecto a 2022, posiblemente agravada por factores como la exposicion
al humo de lefla, malnutricion y un acceso limitado a servicios médicos
especializados, Ademas, se presentaron incrementos para las deficiencias
nutricionales (0,80 puntos) indica problemas en la alimentacion y el acceso a
nutrientes esenciales. Se recomienda implementar estrategias de
fortalecimiento de los programas de vacunacion, mejorar la cobertura de
atencion primaria y desarrollar campafnas de educacién para la prevencién de
enfermedades infecciosas y respiratorias, asi como promover una mejor
alimentacidon para mitigar las deficiencias nutricionales observadas.

26.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para las Condiciones materno-perinatales,
municipio de Uramita, 2023.

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupas de causz de morbilidad Bpp2023-
WM 012 N3 008 205 W6 2017 N8 2019 00 WA 02 WA T Tedencia

Condicianes maternas perinatsles Condicianes maternas (000-099) ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 000 ees pass prses m| 000 | 000 1079 17,24 [ 000 1724

000-D33, FOO-F35) g y " y — 1
(000-0%3, Condicianes derivadas durante el periodo perinatz! (POC-PSG) I:uu,uu I:uu,uu |1uu,uu I:uu,un ey pseen pesmr smet I:uu,uu lmquu |se1,21 |sz,7s |1no,uu 17- Lo

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupas de causa de morbilidad App 2023-
011 2012 2013 2014 2015 2016 2047 2018 2019 2020 2021 2022 2023 022 Tendencia

a

Condicianes maternas perinatales Congiciones maternas (000-05) |m,ua |:r.|,m |H,-IE |u,97 |n,7s Imquu Imquulw,se |53,13 |m,31 |m,57 |zm,ae |£H,IM Ll

(000-033, Po0-P28) Condiciones derivatas durante el perioda perinatal (PO0-P35] |7J95 |uJ99 |uJ51 ‘11,03 ‘ 1,2 |qu |upu |1Jm |5J55 11,19 (13,83 {918 [696  2j1s

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Los indicadores de la morbilidad para las condiciones maternas perinatales para
hombres en Uramita durante 2023 muestra un incremento notable en las
condiciones derivadas del periodo perinatal, que alcanzaron un 82,76%,
representando un aumento de 17,24 puntos porcentuales respecto al ano
anterior, esta tendencia refleja posibles complicaciones en la atenciéon neonatal
y deficiencias en el manejo de partos, lo que sugiere problemas en la calidad del
cuidado durante el nacimiento y la atencion inicial del recién nacido, hubo una
disminucion en las condiciones maternas a 0% lo que puede indicar un posible
subregistro o una mejora en la atencion prenatal, por lo que es necesaria mayor
seguimiento a las madres gestantes, para de las cifras presentadas para el
género femenino, las condiciones maternas siguen siendo altas, con una
prevalencia del 86,57%, aunque presentaron una ligera disminucién de 2,19
puntos porcentuales, seguido de las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal aumentaron a 9,64%, lo que también evidencia problemas en la
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atencion durante el parto y en el periodo neonatal, en coherencia con los
indicadores se sugiere fortalecer los servicios de salud materna, mejorar la
capacitacion del personal médico y garantizar el acceso a una atencién adecuada
durante el embarazo y el parto, para reducir las complicaciones perinatales y
mejorar los resultados de salud tanto para las madres como para los recién
nacidos.

27.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para las enfermedades no transmisibles por 6
ciclos vitales, municipio de Uramita, 2023.
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 300 [ 1,83 | 288 [ 1,37 [ 1,27 | 037 | 237 [ 1,20 [ 220 [ 331 [879 [ 343 [ 881 s,i
Otras neoplasias (D00-D48) 021 086 | 080 | 228 | 160 | 055 [ 102 [ 102 [065 [078 [329 [324 [ 100 225
Diabetes mellitus (E10-E14) 124 | 215 | 208 | 046 | 1,41 | 203 034 |29 |372 [384 300 |570 |28  -2587
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03- p
£07, E15.E16, E20.E34, E65-£88) 517 | 2,69 | 3,84 | 1,14 | 282 | 3,14 [ 7,80 | 3,79 [301 |29 |324 |349 |288 0,61
no c psiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 4,65 | 3,97 13,28 (10,25 | 6,49 | 7,02 | 8,81 | 8,60 | 9,94 | 829 |13,30 | 8,94 | 7,81 41,13
(C00-C97, DOO-D48, D55-D64 £ ¢ormedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 6,00 | 5,69 | 576 | 7,74 | 7,76 | 4,25 | 7,46 | 5,55 | 537 | 6,29 | 5,74 | 6,67 | 5,53 114 p

(menos D64.9), D65-D89, E03-
E07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 10,55 [28,46 20,56 |17,88 [22,71 | 41,40 |24,41 | 35,30 | 25,53 [22,95 [20,66 | 25,72 | 21,38 -4,33

E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HOO- N
H61, H68-H93, 100-199, 130-198, Enfermedades respiratorias (J30-J98) 9,82 5,05 7,76 5,58 6,77 5,55 9,15 5,08 6,25 7,80 5,55 4,63 7,84 3,'
KO00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,00 6,23 7,36 6,61 8,60 3,33 8,14 7,21 5,11 4,90 10,18 | 7,46 6,37 -1,09
198, M00-M99, Q00-Q99) e
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 17,68 | 8,16 8,72 6,38 7,76 5,18 8,47 7,02 9,22 12,78 | 7,56 8,03 | 10,69 2, '
Enfermedades de la piel (L00-L98) 7,24 7,20 9,44 8,88 7,05 6,28 6,78 4,16 6,67 7,47 2,82 3,27 5,40 Z,I
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 10,24 | 9,67 7,92 12,41 | 12,69 | 10,17 | 8,47 10,26 | 12,94 | 11,60 [12,34 [13,94 | 10,12 -3,83
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,93 0,86 0,72 1,59 0,85 0,18 2,03 0,09 0,78 2,78 1,08 1,61 1,21 -0,40
Condiciones orales (KO0-K14) 17,27 17,19 | 8,88 | 17,43 | 12,13 | 10,54 | 4,75 7,76 8,61 4,33 2,36 3,87 8,15 A,.
Mujeres
Grand de morbilidad Suby d de morbilidad A pp2023-
randes causas e morbilica bgrupos ce causa de morbllida 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 3o Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 076 | 247 | 1,49 | 034 | 2,73 | 040 | 143 | 043 | 1,48 | 1,69 | 2,65 | 1,94 | 4,46 z,I .
Otras neoplasias (D00-D48) 083 [049 | 1,0 | 083 | 061 | 016 | 1,00 | 1,24 | 066 | 092 | 248 | 1,92 | 1,64  -028 .
Diabetes mellitus (E10-E14) 197 | 1,85 | 417 |19 | 2,65 | 3,72 | 285 |38 |28 |55 |582 [405 [38  -020
Desordenes endocrinos (055-D64 excepto 064.9, 065089, £03- | oo oo [ove [ are [ac [aar [sa [7.02 [z [ 7.9 662 [ 608 [500  -os
£07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Enfermedades no transmisibles  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 426 494 | 864 2394 | 734 | 720 | 685 | 7,20 |11,15 | 9,77 |11,57 |12,20 [10,85  -1,35 .
(C00-C97, DO0-D48, D55-D64 g formedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 5,85 | 5,06 | 4,61 | 3,99 | 659 396 | 7,28 [416 [404 [431 [550 [552 | 503 0,48 A~
(menos D64.9), D65-D89, E03- VA
EO7, E10-E16, E20-E34,  Enfermedades cardiovasculares (100-199) 12,02 |17,64 |19,61 |18,15 (27,10 [42,33 [36,23 [35,78 28,16 26,41 |24,38 26,75 2321 3554 .
EG5-£88, FO1-F99, GO6-G98, HOO- 0 e 1ag torias (J30-J98) 4,90 |4,387 | 509 | 443 | 416 | 411 |39 | 307 |353 |347 | 316 | 240 | 3,49 1, l
H61, H68-H93, 100-199, J30-j98, e medaces respiratorias g g g g g g g g g g g g g g
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (k20-k92) 7,06 | 500 | 807 | 4,28 |356 | 617 | 471 | 420 | 418 |521 [530 [550 |84 z,l
198, M00-M99, Q00-Q99) B
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) 24,09 23,38 |15,18 |12,21 |12,26 | 8,70 |10,27 |12,60 |15,41 15,54 [12,57 [12,18 [11,72  -0,46 )
Enfermedades de la piel (L00-L98) 49 [543 |535 |49 | 651 | 324 | 257 | 3,73 | 399 | 444 |394 | 335 | 348 of3
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 12,65 |11,84 [11,01 [11,48 [13,85 | 7,67 [1327 [ 9,80 [11,00 [11,25 [11,88 (13,05 [11,58  -147 \A~
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 000 {031 | 088 |297 030 |032 057 012 |020 |029 | 1,22 |043 |026  -016
Condiciones orales (K00-K14) 13,86 |10,92 | 9,30 | 633 | 7,19 [585 [3.28 [599 577 |361 | 323 | 467 | 692 z,l

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La morbilidad seguin el subgrupo de enfermedades no transmisibles en el
municipio de Uramita para el afio 2023 muestra importantes diferencias entre
hombres y mujeres. Para los hombres, se observa un incremento notable sobre
las neoplasias malignas de 5,17 puntos porcentuales respecto al afio anterior,
Esto indica una posible falta de deteccidon temprana y tratamiento adecuado,
seguido de las condiciones orales, enfermedades respiratorias, genitourinarias y
las enfermedades relacionadas a la piel, Asimismo, las enfermedades
cardiovasculares presentan un leve incremento, situdndose como una de las
principales causas de morbilidad, es por ello que se debe mejorar la prevencion
y manejo de factores de riesgo, por otro lado el género femenino, presentan

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
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incrementos en las enfermedades digestivas, neoplasias malignas, condiciones
orales y enfermedades respiratorias; a lo largo de los periodos las enfermedades
genitourinarias presentan mayor numero de casos, con una subida de 3,54
puntos porcentuales, lo que podria estar relacionado con problemas de acceso a
servicios de salud especializados, Para ambos sexos, se hace evidente la
necesidad de estrategias preventivas y programas de educacién en salud
enfocados en la promocion de estilos de vida saludables, programas de
educaciéon y atencién odontoldgica preventiva y mejora del acceso a servicios
especializados para el diagndstico y tratamiento temprano.

28.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para Iesmnes, mun|C|p|o de Uramita, 2023.

-----

ey i i e el d Sebgreper de cawid du mor baldlad & pp 2023~
Ml a3 23 N4 2NS BN a7 DHE e a0 e 00 20l . Tusdamcia

wrcealn (W00 -59, H0-TEE, TEE, Y89 R |LJLL 183 |JJ.£ 13 |=,—u |J,'u 442

i [N 106, ¥35-¥ 36, VEID, YA 1,54 |L_j.L |l-'A-'L' |L',J! ||:):|: |L';u

el rode ada (Y10-734,¥302) |\:):!: |\:):!: |L'A-'L' ooo |LA-L |L |L)-L |L e |LJ-L oo |L'A-'L' |\:):!: g

Trasma ami aMura ot v .- |!l.-l-l E. |9!,:u |H.N |ma |”.DI |91,.-.:.
Miujperes
Grandes causas de mamiidad Subgropos de e de mobiidad 2011 201 2013 3014 015 015 01T 012 015 I N1 N2 HNB
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

El subgrupos de lesiones para el municipio de Uramita en el afio 2023 revela un
aumento significativo en la prevalencia de lesiones no intencionales tanto en
hombres como en mujeres; Para los hombres, las lesiones no intencionales
crecieron a 4,52 puntos porcentuales, lo que representa un incremento respecto
al afo anterior podria estar vinculado a accidentes laborales y de transito,
comunes en areas rurales con actividades agricolas y deficiente infraestructura
vial, ademas, las lesiones por traumatismos y envenenamientos permanecen
altas (99,48%), indicando que las causas externas siguen siendo una importante
fuente de morbilidad en esta poblacidn.

En las mujeres, aunque el incremento de las lesiones no intencionales es menor
(1,63 puntos), también se evidencia una tendencia preocupante en la
persistencia de traumatismos y envenenamientos (98,37%). Esto puede estar
asociado a accidentes domésticos y exposicion a factores de riesgo en el hogar,
por lo que se debe considerar estrategias de prevencion enfocadas en mejorar
la seguridad en el hogar y el trabajo, asi como en implementar programas de
educaciéon vial y de primeros auxilios para mitigar los riesgos y reducir la
incidencia de lesiones en ambas poblaciones
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29.Tabla Morbilidad especifica por subgrupo para signos y sintomas mal definidos,
municipio de Uramita, 2023.

Hombeas

randas cawa i de moebaddad Subypupe & cawia de moebadudad Applld3-
2001 2002 2003 2004 013 Ae Q007 JmE 200%  aoud 0@l 2ol 2dd o Tancenca

ayren ,'\I'..J' d:“'nll e firiefes I I I I I I I I I I I I I '-';l'-'

Ut il
rindin i i madiided Sulagupen ch i i meriiced 11 1 N13 N4 S s N17 O NE O N19 NN Nl N oMNE By I Tindhenoa

FEEEEREEEEEEE

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
En Uramita, el analisis de signos y sintomas mal definidos muestra una
constancia del 100% en hombres y mujeres entre 2011 y 2023, lo que indica
una persistencia en diagndsticos inespecificos, esta tendencia sugiere problemas
en la precisién del diagndstico y deficiencias en la clasificacién de causas de
morbilidad. La situacidon podria estar relacionada con la falta de acceso a
servicios de salud especializados y equipos diagndsticos, asi como con una
insuficiente capacitacion del personal médico. Se recomienda fortalecer la
formaciéon de los profesionales de salud y mejorar el acceso a tecnologia
diagndstica para optimizar la identificacién y tratamiento de las enfermedades.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

30.Tabla Morbilidad especifica en Salud mental, municipio de Uramita, 2023.
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- N
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento 85,33 0,00 [ 3,92 0,00 138,46 125,00 0,00 [59,26 117,39 [65,22 75,00 Baan o,a8l N
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Primera int fancia sustancias psicoactivas

(0 - 5afios) Epilepsia |66 7 [####HH 0,00 S6I08 W 61054 [FSI00 W 127,16 82061 [80,43 B2,50 0,00
Depresion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |4,94 0,00 0,00 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 864 0,00 |4,35 B2,50 5,56
Trastornos mentales y del comportamiento 85,33 85173 155,33 [ i W 53)33 183,33 @ohs 56,11 [82)65] @830 BSles

y del comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 ‘3,23 0,00

Infancia
(6 - 11 afios) 66567 14,20 [66)67 0,00 0,00 0,00 0,00 [Ed1 46,98 6308 H7,35 B5,87 12,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |3,28 0,00 0,00 1,61 |2,27
0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 @E67]556 656 0,00 0,00 290 Ed,55
Trastornos mentales y del comportamiento #itwi L4,290 88,30 B8ls2 620 8,48 [B6loo [FillEs E8ks 4,30 [F0/83 58162 60l
Trai(ornos mentales y del comportamiento debidos al uso de s 0,00 17 0,00 | 3,23 ‘ 3,03 000 000 |o.00 000|208 047 |7.08
(12 -17 afios) wuirt (7043 | 1,83 | 5,88 Me,13 B1,21 85,33 15,63 @3,20 B3,91 06,25 0,47 2,34

##uut 0,00 0,00 85,29 |6,45 27,27 0,00 |6,25 9,79 [@3,91 10,42 38,53 | 6,25
“wuuun 14,29 0,61 0,00 2,90 0,00 l6,67 |6,25 [H9,58 ho,87 l10,42 [i6,51 B3,44
Trastornos mentales y del comportamiento 82,65 87,50 88,13 [#8136 80,00 [20,00 5,33 [40,63 [63)Fs 6dlss [78)52 EFSo B6leo
mentales y del comportamiento debidos al uso de | 4,08 0,00 0,00 0,00 I'm,oo 0,00 0,00 |s,25 0,51 Ia,ss IIO,18 2,00 |10,43
lis,37 [B6l2s 48,65 | 6,52 [66l00 [EBIbo BBloo [Bh,25 11,73 | 1,97 | 1,55 14,75 | 6,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 fi5,82]3,9a 7,30 k0,25 ho,90
Is,16 l6,25 B5,22 5,22 0,00 0,00 16,67 21,88 8,16 |7,88 | 2,65 25,50 5,00
Trastornos mentales y del comportamiento 18,34 [58,33 [Edleo 68100 [58J6s [E8h s [60ls7 [Sal7c 524 [506]44 58121 616 [F5i8s

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

Adultez sustancias psicoact tivas

(29 - 59 afios) Epilep:

Juventud
(18 - 28 afios)

0,00 |5,00 ‘3,85 0,00 (24,56 0,00 0,00 0,00 1,52 0,44 0,00 0,76 ‘1,17

[20,93 80,00 20,51 k10,64 15,79 29,09 Bb,43 Bb,95 8,02 5,19 Ba,50 I8,63 | 3,65

Depresion 20,93 11,67 2,56 ho,64 0,00 0,00 0,00 |3,57 B1,07]5,31 [5,78]4,31 | 4,24
9,30 |s,00 B5,38 ho,64 0,00 12,73 8,70 10,71 |6,85 ho,62 11,51 38,62 15,06
ales y del comportamiento 14, a4 |fiH 5203 [55)48 86160 [5b,77 [86]oo 72187 [F6)8d [65l0= [7AIS8 75153 682 =
Vejer ales y del comportamiento debidos al uso de 1,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,45 0,00 0,00 1,11 2,61 1,
(60 afios y més) 32,22 0,00 @3,11 0,52 20,00 E3las B6loo B1,62 1,59 B1,5417,38 B1,1117,19 -382 -
l1,11 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 |580 |3,08 820 3,33 3,92 0,59 e
Ansiedad Bh1,11 0,00 |526 0,00 0,00 538 0,00 |5,41 |4,35 h2,3109,84 B1,11 B6,99 5,58 s

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

El analisis de la morbilidad en salud mental por ciclo de vida para hombres y
mujeres en el municipio de Uramita en 2023 muestra importantes diferencias en
las causas y tendencias, para los hombres, los trastornos mentales y del
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comportamiento presentaron un incremento significativo, especialmente en la
adultez (29-59 afios) donde se alcanzd el 77.20%, representando un aumento
de 18.50 puntos respecto al afio anterior. Esto destaca la necesidad de
implementar estrategias de intervencion en salud mental para esta poblacién,
considerando la alta prevalencia de ansiedad y depresion, que también mostré
incrementos notables en diferentes ciclos de vida.

En el caso de las mujeres, los datos revelan que los trastornos mentales y del
comportamiento en la adolescencia (12-17 afios) han mostrado un aumento
considerable, con una prevalencia del 65.48%, indicando problemas persistentes
de salud mental en esta etapa de la vida. Los datos reflejan un incremento en la
ansiedad y depresion, lo que sugiere la necesidad de fortalecer programas de
apoyo psicoldégico y acceso a servicios especializados para jovenes y mujeres
adultas. En general, las cifras apuntan a un problema creciente de salud mental
en el municipio, lo que requiere intervenciones dirigidas tanto a la prevencién
como al tratamiento oportuno.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

31.Tabla Morbilidad de eventos de alto costo- Semaforizacion y tendencia de los eventos
de alto costos, Municipio de Uramita, 2023.

Comparativo
Evento Antioquia Uramita =~ @ 9 9 o o @

NNNNNNN
NNNNNNN

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,51 - 2N 2 2 720N
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 169,01 - - 2N 22N
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 41,94 N 2NN 222
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ' '
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 0,00

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

la incidencia de VIH, Uramita registra una tasa ligeramente superior (41,94)
comparada con Antioquia (39,85), mostrando una tendencia al alza en los
ultimos afios, lo que indica un incremento en los casos reportados, la prevalencia
de enfermedad renal cronica en fase cinco es significativamente menor (0,51)
comparada con el promedio de Antioquia (3,15). Sin embargo, la tendencia
indica fluctuaciones con predominio de aumentos, lo que sugiere necesidad de
monitoreo continuo. La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica también
es mas baja en Uramita (169,01) respecto a Antioquia (326,08), lo que coloca
al municipio en una posicion favorable, aunque con variaciones recientes en la
tendencia; por ultimo, en el afo 2023 no se registraron casos de leucemia aguda
pediatrica, tanto mieloide como linfoide, en Uramita, lo que podria reflejar una
baja incidencia o una posible falta de deteccion.
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

32.Tabla Morbilidad de eventos precursores, Municipio de Uramita, 2022.
Comportamiento
Evento Antioquia Uramita &5 € & Q I &
o O O O O O
AN AN &N &N N
Prevalencia de diabetes mellitus en
o o 29,19 9,74 2N 72N 720N
personas de 18 a 69 afios (afio 2022)
Prevalencia de hipertensién arterial en
P 75,96 3781 2 N 2N N2

personas de 18 a 69 afos (afio 2022)
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

la prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial en Uramita,
comparados con el promedio departamental de Antioquia para el afio 2022. La
prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 ahos es
significativamente menor en Uramita (9,74) en comparacion con Antioquia
(29,19), lo que indica una situacién mas favorable en el municipio. Sin embargo,
el analisis del comportamiento a lo largo de los afios muestra fluctuaciones, con
aumentos y disminuciones alternadas (7, \), lo que refleja inestabilidad en la
tendencia y posibles cambios en los factores de riesgo o en la deteccién de la
enfermedad.

En el caso de la hipertensidn arterial, la prevalencia en Uramita (37,81) también
es considerablemente mas baja que en Antioquia (75,96). No obstante, al
observar el comportamiento histdrico, se nota una tendencia variable similar a
la de la diabetes, con periodos de incremento y disminucién. Esta inestabilidad
puede estar relacionada con factores como cambios en los habitos de vida,
atencidon médica o programas de prevencién implementados. Es crucial que el
municipio enfoque sus esfuerzos en fortalecer campafias de educacidon para la
salud, mejorar el diagndstico precoz y fomentar estilos de vida saludables para
mantener y reducir aun mas la prevalencia de estas enfermedades croénicas.
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

33.Tabla Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria 2023.
- L
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La tabla de semaforizacidon de eventos de notificacién obligatoria para el
municipio de Uramita revela algunos aspectos criticos y comparativos frente al
departamento de Antioquia para el afio 2023. Entre los eventos de mayor
destacan los casos de dengue con 58 reportes en Uramita, lo que muestra una
incidencia considerable comparada con la cifra total del departamento. El dengue
y sus complicaciones, como el dengue grave (2 casos), resaltan la necesidad de
mejorar las medidas de prevencién y control vectorial en el municipio, debido a
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la tendencia fluctuante en los reportes, para el siguiente evento se relaciona con
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (10 casos) y
casos de malaria vivax (2 casos) también subrayan la necesidad de reforzar la
vigilancia y estrategias de salud publica en estas areas. A pesar de que algunos
indicadores muestran valores bajos, como en el caso de mortalidad materna y
neonatal (1 caso cada uno), estas cifras aun requieren atencion debido a su alta
sensibilidad y a las posibles implicaciones para la salud materno-infantil en la
region.

La variabilidad observada en los indicadores a lo largo de los afios refleja la
necesidad de implementar estrategias preventivas robustas, educacion
comunitaria, y una mejora en los sistemas de reporte y vigilancia
epidemioldgica, también fortalecer las intervenciones en control de vectores,
jornadas de vacunacién para los animales y programas de educacién en salud,
especialmente en areas rurales y de dificil acceso, podria impactar positivamente
y reducir la incidencia de estos eventos de salud en el municipio de Uramita.

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

34.Tabla Atenciones en salud de la poblaciéon migrante, Municipio de Uramita,2024.
Total de migrantes con G .de TGRS e
A TRy A atenciones en salud en Py
Regimen de afiliacién atenciones en salud en % A S % Concentracion
q " la entidad territorial de
la entidad territorial N
referencia
Contributivo 4 20,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
Subsidiado 10 50,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
No afiliada 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
Particular 4 20,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
Otro 2 10,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
En desplazamiento no asegurado 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
Sin dato 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 20 100 0 #iDIV/O! #{DIV/O!

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Para el afo 2024 en el territorio se encuentra 20 personas migrantes de las
cuales 19 son del género femenino y 1 masculino, el 55 % de las mujeres se
encuentran entre los 20 a los 29 afios, 15% entre los 50-54, la poblacién que
resta tiene entre (0-5),(15-19),(30-40),(45-49), el 85% de la poblacion
migrante es de nacionalidad Venezolana, dos no tienen identificado el pais, en
cuanto las atenciones atenciones en salud para la poblacién durante el afio 2023
muestra que se realizaron 34 atenciones en total, con una distribucién variada
entre diferentes tipos de servicios, el mayor porcentaje de atenciones
correspondid a consulta externa (35%), sequida por la entrega de medicamentos
(32%), lo que indica que la mayoria de las necesidades de la poblacién migrante
estan relacionadas con tratamientos ambulatorios y prescripcion de
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medicamentos, adicionalmente los procedimientos representaron el 26% del
total, mientras que tanto los servicios de urgencias como las hospitalizaciones
fueron minimos (3% cada uno), lo que refleja una baja demanda de atenciones
criticas o de emergencia, segun la informacion presentada no se registraron
nacimientos entre la poblacidon migrante atendida, lo que podria sugerir una baja
presencia de mujeres embarazadas en esta poblacién o posibles barreras en el
acceso a servicios de parto.

Figura 6 Afiliacién en salud de la poblacion migrante

Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion
2024

Sin dato

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
contributivo

Otro —

& municipio

particular I —

Régimen de afiliacién

No afiliada

Subsidiado
Contributivo %
o 2 a4 6 8 10 12
Total de atenciones

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

la distribucion de la atencion en salud segun el régimen de afiliaciéon para la
poblaciéon migrante en el municipio de Uramita durante el afio 2023. De un total
de 20 migrantes atendidos, la mayoria (50%) estan afiliados al régimen
subsidiado, lo que indica que gran parte de esta poblacién cuenta con una
cobertura de salud financiada por el Estado, reflejando la vulnerabilidad
socioecondmica de este grupo, seguidamente el 20% de los migrantes fueron
atendidos bajo el régimen contributivo, lo que sugiere una menor proporcion de
migrantes con empleos formales o ingresos suficientes para aportar al sistema
de salud para lo definido como “otro” corresponde a atenciones particulares a lo
que equivalen un 20% posiblemente indicando personas que no cuentan con
afiliaciéon a ningln régimen y deben asumir los costos directamente, asimismo
el 10% restante pertenece a otros regimenes no especificados, para los periodos
analizados no se registraron atenciones para migrantes desplazados o sin
seguro, lo que podria reflejar subregistro o barreras de acceso a los servicios de
salud para estos grupos. La falta de datos de comparacion con la entidad de
referencia impide un analisis mas detallado sobre la concentracidn y cobertura,
pero los resultados resaltan la necesidad de mejorar la inclusidon y acceso al
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sistema de salud, especialmente para aquellos migrantes no afiliados o en
condiciones de desplazamiento.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

La morbilidad en el municipio de Uramita para el afio 2024 muestra una serie de
desafios en salud publica, con notables diferencias segun el ciclo de vida y
factores geograficos. En la primera infancia, se observa una alta prevalencia de
trastornos mentales y del comportamiento, asi como un aumento significativo
en casos de epilepsia y ansiedad. Estos hallazgos indican la necesidad urgente
de reforzar la atencidn en salud mental desde etapas tempranas, lo que podria
estar vinculado a factores como el acceso limitado a servicios especializados y
problemas de diagnostico oportuno. Ademas, se destaca la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, como hipertensién arterial y diabetes
mellitus, especialmente en la poblacién adulta, lo que subraya la importancia de
implementar estrategias de promocién de estilos de vida saludables y programas
de deteccién temprana para prevenir complicaciones, para las enfermedades de
notificacion obligatoria, se registraron casos de desnutricion aguda en menores
de 5 afios, asi como un incremento en enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue, lo que evidencia deficiencias en la cobertura de programas
preventivos y en el control vectorial, para el municipio la incidencia de VIH
también muestra una tendencia al alza, superando el promedio del
departamento de Antioquia, lo que alerta sobre la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion sexual y campanas de prevencién de enfermedades
trasmisibles, de manera general, el perfil de morbilidad del municipio refleja una
transicion epidemioldgica donde conviven problemas infecciosos y croénicos,
acentuados por la dispersion geografica y las dificultades de acceso a servicios
de salud, destacando la necesidad de intervenciones integrales y adaptadas a
las realidades del territorio para mejorar los indicadores de salud en Uramita.

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

Las propuestas destacan la importancia de promover una gobernabilidad
inclusiva, que involucre a actores comunitarios clave, tales como pueblos
étnicos, mujeres y la comunidad LGBTIQ+. Este enfoque busca garantizar el
acceso equitativo a la salud, mediante politicas disefiadas en colaboracién con
las comunidades y que reflejan sus realidades y necesidades especificas. La
transversalizacion de enfoques de género y diferencial es otro aspecto
fundamental del plan, reconociendo y respetando los saberes tradicionales y
promoviendo el didlogo intercultural. La integracién de estos conocimientos en
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la atencion sanitaria fortalece la confianza de la comunidad en los servicios de
salud y mejora la efectividad de las intervenciones; Ademds, se proponen
acciones intersectoriales para abordar los determinantes sociales de la salud,
enfocandose en la creacion de territorios saludables y en la implementacion de
politicas de adaptacion al cambio climatico. Este enfoque no solo busca mejorar
los indicadores de salud, sino también fomentar la resiliencia comunitaria y
contribuir a la paz territorial. Por otro lado, el fortalecimiento del personal de
salud es un eje crucial, que incluye mejorar las capacidades de gestion y
liderazgo, integrando conocimientos ancestrales y fomentando la colaboracion
entre enfoques convencionales y tradicionales, reflejando asi una vision holistica
y adaptada a las necesidades locales.

El plan proyecta un incremento notable en la inversion destinada a programas
de capacitacion, con el fin de desarrollar competencias especializadas en el
personal de salud y asegurar su distribucidon efectiva, especialmente en las areas
rurales del municipio. Se espera que esta formacidon especializada contribuya a
cerrar brechas en la calidad de los servicios de salud, reduciendo disparidades
territoriales.

Se anticipa una reduccion del 30% en la incidencia de enfermedades infecciosas
gracias a la mejora de la infraestructura sanitaria y a la promocidn de practicas
higiénicas en las zonas rurales. Ademas, la integraciéon de politicas de adaptacion
al cambio climatico y de mitigacidén de riesgos podria resultar en una disminucion
del 20% en los costos relacionados con emergencias y desastres, aumentando
asi la eficiencia en la respuesta del sistema de salud local. La participacién de
las comunidades en el desarrollo de proyectos de salud publica también se
proyecta incrementar la cobertura de servicios de salud preventiva en un 40%,
lo que fortaleceria la capacidad del municipio para enfrentar problemas de salud
a largo plazo. En conjunto, el analisis sugiere que las propuestas vy
recomendaciones del plan promueven un enfoque inclusivo y adaptado a las
necesidades locales. La integracidn de enfoques culturales, la colaboracion
intersectorial y el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud son
considerados elementos clave para lograr mejoras sostenibles en la salud publica
del municipio de Uramita. Este enfoque colaborativo y basado en evidencia esta
alineado con las realidades territoriales, garantizando intervenciones eficaces y
culturalmente apropiadas, con miras a un bienestar general y equitativo para
toda la poblacién.
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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

Durante el desarrollo de la cartografia social del municipio de Uramita 2024, se
han identificado varias problematicas de salud clave que afectan a las familias y
comunidades rurales, importante considerar las diferencias en las necesidades
de la comunidad rural a la residente en las cabecera municipal, por lo que entre
ellas se destaca el acceso limitado a los servicios de salud para personas con
discapacidad, lo que refleja un desafio significativo para este grupo poblacional
el cual es afectado por las barreras geograficas para movilizarse, falta de
recursos econdémicos disponibles y redes familiares no colaboradoras haciendo
que la asistencia a los hospitales para su respectiva atencién no sea posible,
por lo que la falta de controles médicos regulares y la escasa disponibilidad de
medicamentos complican aun sus estados de salud, La causa subyacente incluye
deficiencias en la infraestructura y una limitada capacidad operativa del sistema
de salud para atender de manera inclusiva.

Otra problematica identificada es la dificultad en la accesibilidad a servicios
médicos en zonas rurales, especialmente para la solicitud de citas. Esta
limitacién estd relacionada con problemas de conectividad, las largas distancias
y la falta de transporte adecuado agravan la situacion, limitando el acceso
oportuno a servicios esenciales, especialmente en emergencias lo que impacta
negativamente en la salud de la poblacién, llevando a diagndsticos tardios y a
un incremento de complicaciones médicas. Para abordar esta situacion, se
recomienda implementar un sistema de retroalimentacién que permita evaluar
la eficacia de los procesos actuales y establecer, divulgar y hacer seguimiento a
los canales digitales para la solicitud de citas. Ademas, se deben proporcionar
capacitaciones continuas al personal administrativo para mejorar la eficiencia
del sistema y establecer estandares claros de atencidén, garantizando asi una
mejora sustancial en la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios.
Seguidamente se destacando las coberturas en vacunacidon que segun los
indicadores presentan bajos promedios con respecto al promedio departamental
para de DPT, Polio y Triple Viral, las dificultades en la cobertura de vacunacién
se deben a la falta de recursos suficientes, problemas logisticos y limitaciones
en la accesibilidad para las familias en areas rurales. Esto ha llevado a una menor
inmunizacion en la poblacién, exponiéndolos a enfermedades prevenibles. La
estrategia para mitigar esta problematica debe enfocarse en la divulgacion y
fomentar la participacion de los habitantes a las jornadas, adicional para
campafas de vacunacidon, implementar visitas domiciliarias y fortalecer la
comunicacién entre los servicios de salud y las comunidades, promoviendo asi
una cultura de prevencidn y garantizando el acceso equitativo a las vacunas.
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En cuanto a la alta tasa de mortalidad en la nifiez, se observa que esta
problematica estd asociada con deficiencias en el acceso a los servicios
sanitarios, seguimientos y niveles de riesgos no identificados oportunamente,
falta de acceso a servicios de salud de calidad y problemas socioeconémicos que
agravan la vulnerabilidad de las familias, La desnutricion, el maltrato y el
abandono son factores de riesgo significativos que afectan la salud infantil. Las
acciones propuestas incluyen el desarrollo de programas integrales de atencién
a la primera infancia, enfocados en nutricién y salud, asi como la organizacion
de jornadas de capacitacién para padres y cuidadores. Ademas, se recomienda
establecer espacios de apoyo para familias vulnerables, donde puedan recibir
orientacién y recursos, lo que podria ayudar a reducir los indicadores negativos
y mejorar el bienestar de los nifilos y niflas en el municipio, lo que se relaciona
en otros de los problemas manifestados como lo es la alta tasa de infecciones
respiratorias y las deficiencias nutricionales en hombres y mujeres, asociadas
principalmente vulnerabilidad de sistema inmune ante los cambios climaticos
agregado a ello en las zonas rurales el manejo de residuos solidos es deficiente
infraestructura para la recoleccion y tratamiento y aguas residuales, esto expone
a la comunidad a condiciones insalubres que facilitan la propagacién de
enfermedades. Las estrategias recomendadas para mitigar este problema
incluyen la implementacion de sistemas adecuados de manejo de desechos vy
campanas educativas para sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de
una correcta disposicion de los residuos; Por otro lado, las deficiencias
nutricionales en hombres y mujeres representan una causa significativa de
morbilidad en el municipio. Estas carencias estan relacionadas con la falta de
acceso a alimentos balanceados y nutritivos, asi como con la prevalencia de
habitos alimenticios poco saludables, La implementacién de estrategias
integrales que incluyan programas de educacién nutricional, jornadas de
sensibilizacion y mejoras en la accesibilidad a alimentos nutritivos es esencial
para abordar esta problematica, Ademas se sugiere una colaboracién estrecha
entre las instituciones locales y la comunidad para desarrollar acciones concretas
gque promuevan habitos alimenticios saludables y reduzcan la incidencia de
problemas de salud derivados de la malnutricion.

Para la sociedad es muy importante contar con personal médico con el que pueda
contar y que los oriente ante momentos que requieran primeros auxilios hasta
llegar al hospital mas dirigido a las veredas, exacerban la vulnerabilidad de la
poblacidon frente a emergencias de salud. Esta problematica se ve agravada por
la falta de brigadas médicas regulares y la ausencia de programas de formacion
comunitaria en técnicas de emergencia. Por lo que se recomienda implementar
un sistema de monitoreo y evaluacién del impacto de las capacitaciones, asi
como fortalecer la coordinacidn entre instituciones de salud y la comunidad. Esto
permitird una respuesta mas rapida y efectiva ante emergencias, mejorando la
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preparacion de los residentes para proporcionar primeros auxilios y atencion
médica basica mientras se obtienen los recursos necesarios para una atencion
especializada.

los programas de prevencion de enfermedades y la inadecuada gestidon en
emergencias y desastres naturales, refleja una deficiencia en la promocion de
actividades preventivas, dirigidas a fomentar habitos saludables en la comunidad
que se abarque de manera integral. Regularmente Las causas de esta
problematica incluyen la baja participacidén comunitaria y la falta de coordinacion
entre los actores politicos e institucionales sin embargo la respuesta institucional
ha consistido en organizar capacitaciones, talleres y despliegue de personal
sanitario en los que se eduque sobre prevencién de enfermedades no
trasmisibles que pueden ser prevenidas con habitos de vida saludables, pero la
visibilidad de estas iniciativas sigue siendo limitada. Para mejorar el impacto, se
recomienda establecer fortalecer las campafias de concientizacion ludicas,
participativas enfocandose en la educacidén continua y la promocién de estilos de
vida saludables.

El acceso a servicios esenciales como agua potable y alcantarillado se traduce
en una alta prevalencia de enfermedades infecciosas, lo que afecta directamente
a la salud de la poblacién, Las respuestas institucionales incluyen politicas de
desarrollo sostenible y programas de conservacion del ecosistema, pero su
implementacion enfrenta desafios debido a la complejidad de la coordinacion
interinstitucional, por lo que se recomienda para mejorar esta situacion la
educacidon sobre practicas higiénicas adecuadas y la colaboracion comunitaria
para implementar sistemas de disposicion de residuos. Estas estrategias
ayudarian a reducir el riesgo de enfermedades y a mejorar la calidad de vida.
Por otro lado, la problematica de los recursos limitados para garantizar la
seguridad y salud en el trabajo destaca tanto en el sector formal como en el
informal a la ausencia de oportunidades laborales y carencia econdmica que sea
un alternativa bien remunerada para el sostenimiento de las familias es por esto
que esto particularmente relevante las ocupaciones de alto riesgo como la
mineria y el trabajo de campo, comunes en la regién, por lo que es se debe
seguir reforzando la economia y el desarrollo del municipio en el que la poblacién
tenga mejores oportunidades laborales y en la que no se exponga la salud de la
comunidad ademas se previenen riesgos lo que podria contribuir a reducir los
accidentes laborales y mejorar las condiciones de trabajo.
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4 | Viral estan por debajo del promedio | | . recursos v para) de una cultura de rsrod ] [l sbtors i requieran atencion
departamental oblas Puerta, atencion prima ia de ion y cuidado dela | Benefidarios | proteger a la poblas o terminos de vacunacion, Facitar la
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Y par poblacion general como a sostenibles y efectivas al
grupos espedificos en riesgo problema de la acumulacion
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v cional de | Comités de Veeduria st proteger a los estudiantes y Lérisgapdypaensiemaperenss
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‘municipia. Contraloria General de fa ol > e | transparendia y la de s . ‘menores, limpieza, pintura, y of
Repablica, Procuraduria General besodas oMo | entas o o al ipoxy e
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peciones de sensibiie sohd i o rabao mediante | %obre xcyurilad y sskud e i trabejo
Pocos recursos para la sindicale de | Locales, Grupos de |  Promoviendo la cultura de prevencion y Violanday como. o] ndrcads hbosal Casts formal comc
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5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

En el municipio de Uramita durante el afo 2024, las problematicas de salud
identificadas a través de la cartografia social, se aplicé la metodologia Hanlon
buscando identificar problemas que afectan considerablemente a la poblacion,
teniendo en cuenta la viabilidad y efectividad de las posibles intervenciones y
optimizar el uso de los recursos disponibles, dirigiéndolos hacia areas que
presentan mayores necesidades, con esta herramienta se establecieron las
problematicas que requieren atencién inmediata y prioritaria, con el fin de
orientar eficazmente las acciones en el Plan Territorial de Salud.

Para priorizar las problematicas, la metodologia Hanlon utiliza cuatro criterios
fundamentales:

Magnitud del Problema (M): Este criterio mide cudntas personas se ven
afectadas por cada problematica. La puntuacion varia de 0 a 10 puntos, donde
una puntuacion alta indica que una gran parte de la poblacion esta impactada.
Por ejemplo, si una problematica afecta a la mayoria de la poblacién rural del
municipio, obtendra una puntuacién elevada.

Gravedad del Problema (S): Se enfoca en el impacto del problema en
términos de mortalidad, morbilidad y calidad de vida. Este criterio también se
puntla de 0 a 10 puntos, reflejando la severidad del efecto sobre la salud de la
poblacién. Problemas que ocasionen enfermedades crénicas, afecten la salud
mental o generen altos indices de mortalidad seran considerados de mayor
gravedad.

Efectividad de la Solucion (E): Evalua la factibilidad y disponibilidad de
soluciones efectivas para la problematica. La puntuacién varia entre 0.5 y 1.5
puntos, asignando puntuaciones mas altas cuando existen intervenciones
comprobadas que pueden implementarse facilmente. Por ejemplo, si hay
programas de salud publica disponibles para abordar el problema, se le otorga
una alta puntuacion en efectividad.

Viabilidad del Programa (V): Este criterio analiza la disponibilidad de recursos
econdmicos, técnicos y humanos, ademas de la factibilidad politica y Ia
aceptacion social de la intervencién propuesta. La puntuacion oscila entre 0 y 1
punto, siendo mas alta cuando la comunidad apoya la intervencion y existen
recursos y voluntad politica para llevarla a cabo.

Estos cuatro criterios se combinan para calcular una puntuaciéon total,
permitiendo priorizar de manera objetiva las problematicas y guiar las
intervenciones de salud publica de forma estratégica y efectiva. La aplicacién de
esta metodologia en Uramita permitira focalizar las acciones hacia los problemas
mas criticos y garantizar un mejor uso de los recursos disponibles en beneficio
de la salud comunitaria.
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35.Tabla Matriz de priorizacion y necesidades en salud.
Matriz de Priorizacién de problemas y necesidades de salud

S Facti ad Viabilidad de Pertinencia
Transcendencia

Magnitud (G VEDAD) de la 1a TOTAL Social e
= = = Intervenclérn Intervel'u:lér= Intercultural

<Cudl es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
politica respecto al contexto
social en el cual se
desarrolla y respecto del
marco cultural de la
poblacion en la que se da?

PROBLEMA IDENTIFICADO

sCuantas
personas son
afectados por el
problema?

;QuE tan duradero o grave : ;Las circunstancias

(’C;s el problema por gus ¢Es posible 1a cperni!en realizar la
= 5 intervencion? o e

efectos a través del tiempo? intervencion?

en la alos
ios medicos por deficiencia para
tar citas para la zonas rurales, 9 8 1 1,5 25,5 MEDIO
generando la necesidad de mejoras en
estos procesos.

Falta personal de la salud etico y
humanizado, por lo que se requiere
2 capacitacién en primeros auxilios y la 9 8 1

r i i6n bri &di
regularmente para abordar diversas
necesidades de salud en la vereda.

1,5 25,5 MEDIO

Alta tasa en las deficiencias
onales en hombres y mujeres 6 9 1 1,5 22,5 ALTO
ada como causa de morbilidad.

No se estan visibilizando los programas
a4 de manteni Y Pr ion de la 8 7 1 1,5 22,5 MEDIO
enferemedad.

incremento las enfermedades
isquémicas del corazén vy las
5 enfermedades cerebrovasculares y 8 8 1 14 22,4 ALTO

6 Alta tasa de Infecciones respiratorias. 6 6 1 1,5 18 ALTO

Dificultades en la infraestructura vial
que afecta a mas de la mitad de las
7 veredas del municipio, por lo que no se 8 5 1 1 13 MEDIO
ili la de la i
de las veredas remotas.

Falta de Gestion adecuada de practicas

8 agri \' del 7 6 1 1 13 MEDIO
suelo.
Deficiente infraestructura que pone en
9 peligro la comunidad educativa y falta 6 7 1 0,9 11,7 MEDIO
de personal en el municipi

las coberturas de DPT, Polio y Triple
10 Viral estan por debajo del promedio 5 6 1 1 11 MEDIO
departamental

Falta de intervervenciéon en emergencias
y desastres ocasionados por

1itos e i 1es, ya que
11 tan el acceso a servicios de salud y 5 6 1 1 11 MEDIO
i 1 la ilidad, impidiendo la
atencién oportuna en casos de
emergencia.
12 Acceso limitado a los serv_icios de_JsaJlud 2 8 1 1 10 MEDIO

para las per: con

Incremento de los factores de riesgo
13 que afectan la salud mental de la
poblacién LGTBIQ+ por discriminacién y
violencia psicologica.
Pocos recursos para la intervencién en
14 |las condiciones de seguridad y salud en 6 5 1 0,8 8,8 MEDIO
el trabajo, del sector formal e informal.

largos ti en los traslad hacia el
i5 i y falta de i para la 8 8 1 0,5 8 ALTO
entrega oportuna de los mismo.
16 Incremento en la tasa de mortalidad a 10 1 0,5 7 MEDIO

perinatal.

Necesidad de contar con servicios de
17 ambulancia y personal médico en la 8 5 1 0,5 6,5 MEDIO
vereda para sitL {1 de emer

La zona rural no cuenta con
i asi ni lo que

18 | hace que las enfer des ir i 7 6 o 0,8 o MEDIO

sea mas frec enla ion.

Fuente: Elaboracidn propia - Secretaria de Salud. Municipio de Uramita - Antioquia, 2024.
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Salud
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Nicleo de inequidades con problematicas priorizadas para el municipio de
Uramita, 2024.

Propuesta de Respuesta y Recomencaciones (Elementos PDM-PTS)

FS

«u

10

Dowluldm enla dhmhucion de

Equidad en salud, Acceso a

Mejorar el acceso y la utilizacion de los
servicios de salud a través de la Atencion

Lmu 2. Progum- 2: Asegummh y prestacion integral de servicios de

benologu de la informacion, Promover la integracion de umcio‘ de
salud, incluida la atencion médica, la salud mental, la salud materno-

enla recursos, y
de vida Injusticis Primaria en Salud (APS), facilitando la infantil y la prevencion de enfermedades cronicas, para garantizar una
low o os. h:;”m u d:::u.dﬂ L) saludables y educacion. canalizacion efectiva de la poblacion a los |atencion integral y coordinada para la poblacion, Educacion y promocion
estrvctar: servicios de atencion médica. de laslud: Desarrola campatas educativasy rograms de promocion
de la salud bre practicas de
salud mmiv-.
e e o o Linea 2. Programas 1 salud piblca Priorizarl inversién en
Mm n:dlco Ia mc’“o , do | Aeceso e Disminuir brechas que dificultal el acceso a |infraestructura de salud en las zonas rurales, incluyendo la construccion
pemo A > oo las salud oportuno en siatuacion de y-qmp.mwdcmdculudymmmnmnlamuu,
d recursos, L la vida saludables, Educaciony| Injusticias socioeconomicas.
Incluida la gestion de la Infraestructura de salud. fabetizacion en salud e Tunl Satidedes privedas y orgentzacionse
m“mp.?::‘ dal HER G0 940U e Sosnc. hacen parte del municipio. de la sociedad civil para apoyar la provision de servicios de ambulancia y
A 2 9 atencion médica de emergencia en las veredas.
Los Flc;m o:onbml:o:,. ;ochlu on de prog educati
nutritivos, 5 falta et nutricionales, la facilitacion de acceso a | Linea2 programa 1 salud pablica Implementar campafias conclentizacion
Jtpri e Sranph alimentos saludables y servicios médicos y programas educativos que aborden la importancia de una dieta
Altatasa en las una yla nutritivos, limitaciones .
preventivos. Ademas, se recomienda balanceada.
nutricionales en hombres y importancia de los nutrientes. de | Injusticias
¥ nubhm politicas integrales de seguridad dirigidos a grupos
mujeres. La pobreza afectando la capacidad de| empleo y trabajo, clase
compra de slimentos nutritivos. social, género. y promover la 0 entre| mas como aquellos con Iu}ou ingresos o bajos niveles
La falta de acceso a servicios de salud mplnunlldl::::nmulﬁtﬁny educativos.
preventiva y de atencion. sostenible.
Ambientes fisicos y sociales LlnuZvagan Amvauncnoclou la actividad fisica y el deporte
Nose visibili los Escasez de servicios de salud y saludables, Seguridad Contribuir a la construccion del tejido social, ltural, Creadores de
TR imiento educacion, Falta de li y Injusticias socioee: vinculando la comunidad a través de la contenidos culturales capacitados, educacion informal al sector
"':m oy “': ", Y |recreacion y esparcimiento, Pobrm y|Reduccion de la violencia y el onOmicas | ocreacion, la actvidad fisica, ol deporte bibliotecario, del libro y la lectura, Servicio de Mantenimiento a la
L } desigualdad socioeconomica abuso, Acceso a una social, el deporte formativo y el juego Infraestructura Deportiva, Servicio de apoyo a la actividad fisica, la
educacion de calidad. recreacion y el deporte.
Estilo de vida y Promover estilos de vida saludables |Linea 2 Programa 1 salud publica Apoyo para la gestion de enfermedades
Las enfermedades isquémicas | =21 d::”' Sedentario, CI‘"""""’. e o R, faciltando el aceso aa atencion medicay crénicas. Inclusion de educacion sobre salud en el curriculo
del corazon y las enfermedades o stancite midlea‘Eme}ec' o6 Acceso a servicios de salud, PR, sobre| escolar.Talleres sobre los riesgos y
cerebrovasculares. la 7 ion Educacion, Condiciones la prevencion y el cuidado de la salud promover la prevencion. Cm‘:k‘m de espacios publicos para la actividad
socioeconomicas cardiovascular. fisica.
Virus respiratorios
Bajas temperaturas y cambios » & -
climticos pueden aumentar la Viviendas y situsciobn (Disminir la tasa do infecclonss respiratoriaa| e 2 rograme 1 sehud ”m“i::‘;:_" eesencicy icssiiviad do
incidencia de infecciones material, acceso a servicios en el municipio de Uramita, mejorando el %
Alta tasa de Infecciones respiratorias, Espacios cerrados y | basicos, Bajo nivel educativo| Conflictos socio ambientalesy | acceso a condiciones de vida saludables, c:lid' A "; jorar I”M iciones de vi .d' Mg:n;zzmmd::.
i facilitanla | Limitado acceso a atencion cambio climatico . atencion medica de calidad, Saelteg pars mejire s Sonet ooy -
%5 reas mas vulnerables. Asegurar una cobertura adecuada de vacunacion
— Mcepanchinkensints Ce s CHcuvistancies Involucrar a la enla
respiratorias, baja cobertura de economicas. ‘socioeconomicas. % g5
vacunacion, Malss pricticss de identificacion de problemas y desarrollo de soluciones.
higiene personal y ambiental.
Condiciones de la via, Linea 1.Programa 1: Infraestructura red vial reglona Mejorar la
enla Ci de la via, Mejorar dela infraestructura de la red vial terciaria del municipio a través de su
vl que afecta a mas de la mil vial insuficiente, im adversas, Factores Conﬁmu:;c&::m?bnﬂu y vial en las v o construccion, T s
deles varedes del mumiciplo. adverses vial soctacionss Ta conectividad entre las regiones, en el marco de los instrumentos de
inadecuada planeacion nacionales y territoriales.
Intervenciones integrales para el
Tonen ek mejoramiento de las Linea 3 rograma 2 Frtleciniento del desempeno ambiental d os
Falta de Gestion adecuada de % 9 sectores Empresas temas de
practicas agricolas y 'm::‘:::::':“  Conmumol ak “3"'“' 2 cmmﬂ“:“ ‘? 'm, ¥ | acceso a activos y mercados; conducentes a legalidad y/o formalizacion, Personas formadas en habilidades y
cuidado del suelo. 2 4 o la generacion competencias, Gestion en procesos
Exposicion ocupacional W"W‘:'m o de ingresos sostenibles de pequefios productivos sostenibles.
productores rurales y campesinos
Fortalecimiento de los procesos de
ensefianza y aprendizaje, la formacion de | Linea 2 Programa 1: Calidad, cobertura y fortalecimiento de la educacion
Deficiente infraestructura que m’"‘:‘:“ abd Ml. do: | Equided on “""’d': o los ambientes de y | inicial, prescolar, basica y accesoa
pone en pligrolacomunidad | - FEVEES PO sildablos Edsscin’y? | Taicin a dotacion de materiales podtgogku que webenel
educativa y falta de personal o 4 Acceso e : educativa
docente en el municipio. = 4 la calidad y al logro dﬂuymﬂn sede ampliadas y mantenidas, Modelos nducamos flexibles validados,
S0 inirmedtriicos ds pal Equidad s saud educativas en una sociedad en pazy apoyo de las escuelas de padres.
‘equitativa.
Linea 2 Programa 1: Salud publica Vida saludable y enfermedades
Pol y fita do rocursos transmisibles, Servicio de Wn del riesgo para enfermedades
iros Ao aikd, r la cobertu de Programa 2: y prestacion integral de
A com e o vacunacién con BCG, indicando la de salud Mejorar la y la calidad de los servicios de
las coberturas de DPT, Polio y La falta de talento humano, Niveles educativos
Triple Viral estin por debajo del fsncleros foticos limitado hasiiiias sociosconteices urgente de implementar medidas efectivas |salud en Uramita. Programa 3: Fortalecimiento del Buen Gobierno para el
iple Vired satin por debejo, acleros y Jogleficos pusde st o para mejorar la sccesibilidad y la conciencia mpmyg.mmd.mdmdmhmmmmm
pr 08 prog! Snirwen A SERIC sobre la dela en d las dela
el mldm‘: al esta comunidad especifica. gestion diferencial a poblacion vulner-bh
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Transformar Uramita en una comunidad
resistente y equitativa, capaz de enfrentar

Linea 3. Programa 3: Gestion del riesgo de desastres y emergencias
Campaias de gestion del riesgo para abordar stuaciones de salud

Falta de en 1 Entorno residencial, Programas
encias y desastres deslizamientos de tierra. ing y situacion Conflictos socio ambientales y ‘emergencias en salud pablica y desastres, |educativos en escuelas y comunidades, Desarrollar y practicar planes de
’m' _d“ o8 por deslizameinios | Epidemizs, s, brotea de esos y situac vienda o donde todos los residentss, evacuacion, Establecer centros de respuesta rapida.
ocasl S odaciones “'""'" m""' aden ituscion materal - independientemente de su ublcaciéno | Involucrar a la comunidad en la planificacion y respuesta. Establecer
B B ¥ : situacion socioeconomica, tengan acceso | comités locales de gestion de desastres en la comunidad, sistemas de
igualitario a recursos y servicios de calidad. monitorea para evaluar la efectividad de las medidas.
Linea 2. Programa 1: Salud pablica an\ncw los servicios de atencion
medicay Programa 3: F jiento del Buen Gobierno
para el respeto y garantia de los.
Falta atencion a nas en Desigualdades en la distribucion de :gu“wk:u::?: Abordar la poblacién en situacion de derechos humanos Fortalecimiento

situacion de discapacidad
especialmente en zona rural.

recursos, Acceso geografico y
transporte, Limitaciones en la
infraestructura de salud.

residencial vivienda y

situacion material, acceso al

Injusticias socioeconémicas

discapacidad de manera integral con talento
humano capacitado con el que puedan tener

de la gestion diferencial a
poblacién vulnerable; Establecer Desarrollar; Fomentar la colaboracian

¥

. |entre sectores

yla|

fos servicios en salud. comunidad, Monitorear continuamente la implementacion de programas
|y politicas, Capacitar a profesionales de la salud
Incremento de los factores de La educacion. Dhmmrhpmbmll de las causas
riesgo que afectan la salud Violencia y conflicto armado El empleo. Procesos como el confli i . N N
mental de la poblacion LGTBIC+ Elaccesoalasencion | armado nero,migracon | enticades, abeande encolaberacion Linea 2 P“’";J;"l’“m;:;‘m‘;”z‘“um' comunitarizs.
por discriminacion y violencia médica. forzada y yla para P B ¥ B
psicologica. Lavivienda. mejorar la salud.
Linea 4 Programa 1: Inclusion productiva de pequefios productores
rurales, Cadenas productivas apoyada, Productores -hnidos con
Menor nivel educativo, ‘servicio de extension agrop: Pequen d
acceso a informacion sobre ‘asistidos técnicamente con acceso a oqulpotdepfomcuon pemmlde
Pocas recursos para la :‘:ﬁ:’_‘:‘ ':m‘”r;::""m"'_“ seguridad en el rabajo. Fomentar una comunidad inclusiva en bajo costo y promover su uso adecuado.
intervencion en las condiciones | * \das '::" o {:""':; Condiclones de empleay | Procesos como el conflicto Uramita donde todas las personas, | Reforzar la regulacion laboral y garantizar un estricto cumplimiento para
de seguridad y salud en el pr m»:' “ie " \on. trabajo, ingresos y armada intemo, mlgrac:on de sus mejorar | de trabajo, P
trabajo, delsector formal s | **PeciaconY cone "‘:‘mh'“’ ® | situaci omi forzaday fisicas, tengan acceso a oportunidades | apoyados, Programa 2: Productividad y competitividad de las empresas
informal. practicas seguras en : entornos residenciales, equitativas y servicios de salud integral. | Servicio de apoyo para la formacién de capital humano pertinente para el
contrbuye s """"""""“" © territorio, clase social, desarrollo empresarial de los territorios.
accidentes y borales. vicios de salud.
Falta de presencia de personal de, Llnn 2 Flngrlmni Salud publica Enn.begln dn pmm:nlon dela

la salud, se requiere la

Desigualdades en la distribucion de

Equidad en salud, Acceso a

Incrementar la frecuencia del

personal de

social en salud i P

Tealizacion de brigadas de salud |  recursos, Acceso geogrifico y tad on saud Ao iustcias salud parala educancion de la ”“""'"‘“"u 1a salud y prevencion
regularmente para lbanhr transporte, Limitaciones en la ones . i de riesgos asociados a
N saludables. respuesta de situaciones de emergencia y , L
diversas de salud P, Campanas de g riesgo para
las veredas menitoreo de las salud . Implementadas.
Linea 2 Programa 1 salud publica Implementar programas de nutricion
Falta de acceso a servicics que aborden la desnutricion infantil
d.""’“'""“ respiratorias agudas, de salud de calidad. Disminui 1 tasa do mrtalidod infant, | Cavpaas educatias al practicas de
iarress y enfermedades prevenibles . . minulr * cac
Incremento en la tasa de por vacunacion Pobreza, falta de accesoa | Injusticias nifio tenga la op de | saludp Mejorar el qua p ¥
mo‘ Im‘\ldw perinatal, Falta de acceso a allmentos recursos econémicos. indigenas y comunidades | crecer en un entomo segurs, con acceso a sanitarias.
: Condiciones inseguras y falta de "| Falta de conocimiento sobre #tnicas. servicios de salud de calidad y Coordinar esfuerzos entre ¢l sector de salud, educacion y desarrollo
P pricticas de salud oportunidades para un desarrollo optimo. social.
seguridad. preventivas. Establecer sistemas d p Ia efectividad de las
Impulsar prog de di Il para
reducir la pobreza.

Llnu 2. Programa 1: Salud pablica Establecer plmmlosy
largos tiempos en los traslados | D la distribucionde | Ingresos y situacien I para la atencion d médicas en las
hacia el hospltal y falta de recursos, Acceso geografico y econdmica, entorno T romevEr v-udal incluyendo la wordlmc\bn con servicios de ambulancia y
medicamentos para la entrega transporte, Lir i enla i I Injusticias socloecondmicas y““'m”"m' la centros de jperior.Priorizar I ion en

oportuna de los mismo. infraestructura de salud senvicios de salud. comun infraestructura de salud en las zonas rurales, ¢l equipamiento y puestos
médicos en las veredas.
Linea 2. Programa 1: Acceso de la poblacion a los servicios de agua
N - N Acceso a servicios de salud , Promover esquemas que proporcionen N - N
Desigualdades en la distribucion de Condiciones de vivienda, acluciones efectives  acatenibles en maatia pﬂhllle y saneamiento basico Implementar m!dldllpﬂrl lmprlrla
Baja cobertura d recursos Desiquadades enls | o, bl de acceso, continuidad y calidad de | de
i ra de distribucion de Acceso Y Injusticias sociceconomicas ° N ! yea @ los eanemdoull red de uMcIodeacuodmo. veddeumcmde
basico y acueducto en zona rural. . L saneamiento, Factores servicios de agua potable y N
geogrifico y transporte, Limitaciones ) L Viviend: con I
en la infraestructura de salud ambientales, Accasoa bisico en las zonas urbanas y rurales del sanitarias, Asistencias tecnicas realizadas.
senvicios de salud municipio de Uramita '

Fuente: Elaboracidn propia - Secretaria de Salud. Municipio de Uramita — Antioquia, 2024.
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6 CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS- 5 PAGINAS

Las propuestas destacan la importancia de promover una gobernabilidad
inclusiva, que involucre a actores comunitarios clave, tales como pueblos
étnicos, mujeres y la comunidad LGBTIQ+. Este enfoque busca garantizar el
acceso equitativo a la salud, mediante politicas disefiadas en colaboracién con
las comunidades y que reflejan sus realidades y necesidades especificas. La
transversalizacion de enfoques de género y diferencial es otro aspecto
fundamental del plan, reconociendo y respetando los saberes tradicionales y
promoviendo el didlogo intercultural. La integracion de estos conocimientos en
la atencién sanitaria fortalece la confianza de la comunidad en los servicios de
salud y mejora la efectividad de las intervenciones.

Ademas, se proponen acciones intersectoriales para abordar los determinantes
sociales de la salud, enfocandose en la creacién de territorios saludables y en la
implementacion de politicas de adaptacion al cambio climatico. Este enfoque no
solo busca mejorar los indicadores de salud, sino también fomentar la resiliencia
comunitaria y contribuir a la paz territorial. Por otro lado, el fortalecimiento del
personal de salud es un eje crucial, que incluye mejorar las capacidades de
gestion y liderazgo, integrando conocimientos ancestrales y fomentando la
colaboracién entre enfoques convencionales y tradicionales, reflejando asi una
vision holistica y adaptada a las necesidades locales.

El plan proyecta un incremento notable en la inversién destinada a programas
de capacitacion, con el fin de desarrollar competencias especializadas en el
personal de salud y asegurar su distribucion efectiva, especialmente en las areas
rurales del municipio. Se espera que esta formacidén especializada contribuya a
cerrar brechas en la calidad de los servicios de salud, reduciendo disparidades
territoriales.

Se anticipa una reduccidn del 30% en la incidencia de enfermedades infecciosas
gracias a la mejora de la infraestructura sanitaria y a la promocion de practicas
higiénicas en las zonas rurales. Ademas, la integracion de politicas de adaptacion
al cambio climatico y de mitigacidén de riesgos podria resultar en una disminucién
del 20% en los costos relacionados con emergencias y desastres, aumentando
asi la eficiencia en la respuesta del sistema de salud local. La participacién activa
de las comunidades en el desarrollo de proyectos de salud publica también se

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cddigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23
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proyecta incrementar la cobertura de servicios de salud preventiva en un 40%,
lo que fortaleceria la capacidad del municipio para enfrentar problemas de salud
a largo plazo, en general, el andlisis sugiere que las propuestas vy
recomendaciones del plan promueven un enfoque inclusivo y adaptado a las
necesidades locales.

La integracién de enfoques culturales, la colaboracién intersectorial y el
fortalecimiento de las capacidades del personal de salud son considerados
elementos clave para lograr mejoras sostenibles en la salud publica del municipio
de Uramita. Este enfoque colaborativo y basado en evidencia esta alineado con
las realidades territoriales, garantizando intervenciones eficaces y culturalmente
apropiadas, con miras a un bienestar general y equitativo para toda la poblacién.

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cddigo postal: 057440
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Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nicleo de inequidad
PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO 2022.2031 PROPUESTA DE RESPUESTA
RELACIONADO
Sistematizacion de la informacion de salud
en las plataformas, Fortalecimiento de la Linea 5. programa 1:Servicio de Implementacion Sistemas de
gestion diferencial a poblacion vulnerable, Gestion, Servicio de informacion
Calidad e inspeccion,
5 Servicio de Implementacion Slstemas de Implememado Definir indicadores clave para evaluar el éxito de las
vigilancia y control. Enndades Territoriales Departamentales,
i Gestion, Sistemas de i en salud, como la participacion en programas
Kioyeiiac de) o Programa de reventivos.
Sector Salud fortalecidos pan el ejercicio de la Rectoria en £ & # L
Salud, fiscal y financiero ejecutado
Crear estrategias coordinadas que integren | Linea 5. programa 1 Servicio de
Sistema dnico publico de los resultados en salud de diversas saneamiento fiscal
informacion en salud. entidades para garantizar una gestion y Emplear de y para
integral y eficiente. intercambiar datos de forma agil y precisa entre las entidades.
Fortiechitento dala Defarrollar capaﬁldades y Ildefaz.go parala cogest:én,_coa_dmlnls(ncubn y Facilitar a las Entidades Territoriales los Linea 5. programa 1:Servicio de lmplomon acion Sistemas de
cogobierno en un dialogo arménico con las formas organizativas de los pueblos 5 Gestion sistemas de para medir el
aoncad sspiianay, £j6 1. Gobemabllidad y sociales através del Tecirace lecesarlos peta ejercer la rendimiento de estas entidades en obemlnza de salud y realizar ajustes
transectorialidad. gobernanza de la Salud lider: | 1on de ali 5 y 2 iculad Entidades Territoriales Departamentales, | autoridad sanitaria local de manera efectiva. 9 y Y
Publica iderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e R y S8 idas c segln sea necesario.
integradas para el logro de resultados en salud, segin la de los p ylas Linea 5. programa 1:Servicio de Implementacion Sistemas de Gestion
R autoridad sanitaria local para la los recursos alas 3 Z
sociales del territorio. A efectivos de entre las
Vigilancia en Salud en Salud Pablica. Entidades Territoriales para que puedan
" 3 diferentes entidades y actores involucrados en la salud pablica a nivel
Pablica ejercer de manera efectiva la autoridad i % Fog;
PR 3 local, incluyendo el sector salud, gobierno local, organizaciones no
Territorializacion sanitaria a nivel local.
A gubernamentales y sector privado.
y Gobernabilidad Pueblos y comunidades étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras Linea 2. Programa 1: salud publica Servicio de validacion de los modelos
2 5 Crear programas de formacion en liderazgo g .
poblaciones por condicién ylo situacion que g Gt nar con
Fortalecimiento de la RS ; 5 para empleados de Entidades Territoriales fesi A
autoridad sanitaria y participan e inciden de manera efectiva en la 7 y profesionales de salud pablica para desarrollar programas
y . 2 Programa 3: F del Buen Gobierno para el
transectorialidad. i 2 centrados en la colaboracion y gestion e o
evaluacion de politicas, planes, programas y A v respeto y garantia de los derechos humanos Fortalecimiento de la
conjunta en el ambito de la salud.
estrategias para la garantia del derecho gestion diferencial a poblacion vulnerable.
fundamental a la salud.
Politicas, planes, programas y estrategias en
salud con transversalizacion de los Linea 4.Programa 2: Atencion integral de poblacion en situacion
enfoques de pueblos y géneroy, de pueblos y permanente de desproteccion social y/o familiar, Programa 3: Atencion,
Territorializacion
i Gobamasa Participacion social en de los género y en todas y rep integral a las victimas Formar equipos
Gol'nmabill salud sistemas de conocimiento propio y saberes | las etapas de politicas, planes, y idisciplinarios con de los grupos para
v de los pueblos y comunidades étnicas y estrategias de salud. asegurar una perspectiva integral y diversa en la creacion e
campesinas. implementacion de intervenciones de salud.
Gobiernos departamentales, distritales y lc'?':::a’::;::::ﬂemo de
municipales que lideran el desarrollo de Linea 2. Programa 1: Fortalecimiento y acceso efectivo a procesos
i cultural, Servicios de educacion informal al % g
estrategias para el reconocimiento de i 2 Z culturales y artisticos Promover el dialogo entre gobiernos locales y
sector bibliotecario, del libro y la lectura, 2 2 & 4
contextos de inequidad soclal étnicay dc comunidades, asegurando la inclusion de sus perspectivas en la toma de
Servicio de educacion informal a Vigias del
géneroy la Servicio de informal decisiones y la formulacién de politicas.
s ntersectoriales v - tranudon ales. ek et
Territorializacion | Fortalecimiento de la Eje 2. Pueblos y al sector artistico y cultural.
social, Gobernanza|  autoridad sanitaria y comunidades étnicasy | Contar con elementos para la accion que le permita aproximarse a las condiciones de vida y salud de las Construcciony mejoramiento de
y mujeres, diferentes poblaciones de acuerdo con sus particularidades y necesidades, mediante el respeto a la Espacios e instancias intersectoriales que S Y
. % B i . i : 7 infraestructura
sectores LGBTIQ+ y otras | integridad y la participacion social, y como garante en la conjunta de desde el incluyen en sus planes de accion la
i deportiva Canchas multifuncionales Linea 2. Programa 1: Apoyo a la recreacion, la actividad fisica y el
poblaciones por dialogo horizontal y respetuoso de sus saberes, practicas y creencias transversalizacion de los .enfoques de 2 3
e i = 2 Construidas y deporte Promover la entre sectores
condicion ylo situacion. pueblos y comunidades, género y
Dotadas Servicio de apoyo a organizaciones y sociedad civil para abordar de manera integral los
diferencial e integran los sistemas de 7
A 2 la actividad fisica, la recreacion y el deporte, factores sociales que influyen en la salud.
conocimiento propio de los pueblos y SR
Servicio de organizacion de eventos
comunidades étnicas y campesinas. 4 slto
g R Linea 2. Programa 1: Apoyo a la recreacion, la actividad fisica y el
Fortalecimiento de 1a atanchon [megrai st deporte Servicio de mamenlmlemo de infraestructura cultural, Creadores
o o adulto mayor en el hogar (CPSAM),Atencion
Z # Practicas, saberes y conocimientos para la 3 % 2 de ity informal al sector
Gestion territorial para la e 3 integral a poblacion en de 3 =
salud publica reconocidos y bibliotecario, del libro y la lectura, Servicio de Mantenimiento a la
conformacion y discapacidad, Servicios de asistencia
Redes integrales e fortalecidos para Pueblos y comunidades i A s sl Infraestructura Deportiva, Servicio de apoyo a la actividad fisica, la
operacion de las Redes g 3 ¥ 3 técnica para la articulacion interinstitucional 7
integradas de étnicas, mujeres, poblacion campesina, e % - recreacion y el deporte.
Integrales e Integradas de en la implementacion de la politica publica
servicios de salud LBGTIQ+
Servicios de Salud y el otras poblaciones por condicién ylo para las victimas, Servicio de orientacion y
cuidado de la salud. ¥ Po siiuaci'; Y comunicacion a las victimas,Servicio de
3 resocializacion de personas privadas de la
libertad.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO 2022.2031 PROPUESTA DE RESPUESTA
RELACIONADO
Inclusion productiva de pequefios
productores rurales, productividad y
competitividad de las empresas, Servicio de
Territorializacion Fortalecimiento de la A-:uedu-d-n, Usuarios :fmel:hdnﬁ ala ted de Linea3. ngmn}n ZF A del ; mh‘nl'-h' de I?s
N N Lo - servicio de alcantarillado, Asistencias sectores productivos , favoreciendo el empleo digno, seguridad social,
social, Gobernanza,  autoridad sanitaria y Entorno econdmico favorable para la salud P N n L N N -
técnicas realizadas, Viviendas educacion accesible y reduccion de desigualdades economicas,
y Gobernabilidad transectorialidad N
beneficiadas con la construccion de generando un ambiente propicio para la salud.
unidades sanitarias, Acueductos
optimizados, Redes de alumbrado publico
ampliadas.
Implementar programas culturales que -
Territorializacion Transformar las injustas relacionadas con peores resultados de salud de la poblacion, Transformacion cultural, movilizacion y | oy 12 areciacion de la vida, lasalud | - e -Programa 1:F dela yla

Participacion social en

social, Gobernanza
salud

¥ Gobernabilidad

Gestian territorial para la
conformacién y
operacion de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.
Gestian territorial para la
conformacion y
operacion de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

Redes integrales e

integradas de
servicios de salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y gestion de
las RIISS.

Territorializacion,
conformacian,
coordinacién y gestion de
las RIISS.

Gestian territorial para la
conformacion y
operacion de las Redes
Redes Integrales & | Integrales e Integradas de
Integradas de Servicios de Salud y el
Servicios de Salud | cuidado de la salud.

Fortalecimiento del nivel
primario con Equipos
Basicos de Salud y
Centros de Atencion
Primaria en Salud

IPS de mediana y alta
complejidad fortalecidas
para el trabajo en Redes

Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Eje 4. Atencion Primaria
en Salud

mediante la definicion de acciones de caracter inter y transectorial en los planes de desarrollo territorial,
con el fin de avanzar en la reduccion de brechas sociosanitarias.

o

acciones

recuperar |a salud de la poblacion, en escenarios como ciudades, espacios periurbanos, rurales,
indigenas y otros entornos donde las personas y

ei iales dirigidas a promover la salud, prevenir la enfermedad y

organizacién social y popular por la vida,
saludyla
equidad en salud.

y la equidad, con la participacion activa de
la comunidad en procesos de movilizacion y.
organizacion social.

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

ciudadana Integrar enfoques participativos y educativos que enfoquen
las raices culturales y sociales de las desigualdades en salud,
impulsando la igualdad de género y la diversidad.

Comisarias de familia adecuadas, Proyectos
de convivencia y sequridad ciudadana
apoyados financieramente, Estrategias de

ala dad
implementadas.

Linea 4. Programa 1: Fortalecimiento de la convivencia y la seguridad
ciudadana Propiciar didlogos entre diversos actores, como comunidades,
i i guber y izaci locales, para disefiar e

que la cohesion social.

Integracion del cuidado del ambiente y la
salud en el marco de la adaptacién al cambio

Incorporar la relacion entre el cuidado del
ambiente y la salud en las politicas y
acciones territoriales de adaptacion al

Linea 3.Programa 2: Gestién del cambio climatico para un desarrollo bajo!
en carbono y
resiliente al climaCrear iniciativas que fomenten practicas sostenibles,
reduzcan impactos ambientales y mejoren la calidad de vida,

complementariedad.

climatice. cambio climatico. reconociendo la conexion entre la salud humana y la salud del
ecosistema.
Territoriales D Promover la creacion de Entidades
Distritales y ici que conf Territori: Depar Distritalesy | Programa 2: Fortalecimiento del desempefio ambiental de los sectores
territorios de salud de acuerdo con las ! ipales adaptadas a las i d Promover la p pacio en la identificacié
P geog 3 politico- de necesidades de salud y en el disefio de modelos de atencion
politico administrativas y donde i ¥ i de la region adaptados a sus realidades.
se produce el proceso de salud. donde se realiza el proceso de salud.
Entidades Territoriales
que organizan la p on de redes de salud integrales,

servicios de salud en redes integrales e
integradas territoriales bajo un modelo de

dirigidas por Entidades Territoriales
Departamentales y Distritales, con un

salud pred I

p ¥ enfoque predictivo, p y
fundamentado en la Atencién Primaria en basado en la Atencion Primaria en Salud
Salud APS con criterios de subsidiaridad y (APS).

Linea 2. Programa 1: Salud piblica Crear mecanismos de coordinacion
entre instituciones para garantizar la complementariedad de servicios y
una atencion primaria eficiente en diferentes entornos.

Agentes del sistema de salud que garantizan
el acceso de la poblacion con criterios de
longitudinalidad, continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar y comunitario con
acclones, universales sistematicas,

la vida cotidiana, ala

garantia del derecho fundamental a la salud.

[l ¥ bajo un enfoque
familiar y comunitario fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud - APS.

Garantizar el acceso de la poblacion
mediante agentes de salud que sigan
criterios de continuidad y puerta de entrada,
con enfoques familiar y dentro

Linea 2. Programa 1: Salud pablica Desarrollar estrategias educativas y
comunicativas para informar a la poblacion sobre los servicios

del marco de la Atencién Primaria en Salud
(APS).

lap p activa y el uso oportuno de los
recursos de atencion primaria.

Nivel primario de atencion con equipos de
salud territoriales y centros de atencion
primaria en salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos, dotacion y personal
de salud como puerta de entrada y primer
contacto con el Sistema de Salud, para dar
respuesta a las necesidades en salud de la

bl de su territorio.

Mejorar la capacidad de los equipos de
salud en territorios y centros de atencion
primaria, garantizando la infraestructura,
insumos, dotacién y personal necesarios

para ser la puerta de entrada y primer
contacto con el sistema de salud.

Linea 2. Programa 1: Salud piiblica programas de formacion continua
para el personal de atencion primaria, enfocandose en practicas
centradas en el paciente y enfoques comunitarios.

Instituciones de salud pablicas de mediana y
alta complejidad fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion, equipos y personal de
salud para resclver de manera efectiva y con
calidad las necesidades en salud que
requieren atencion especializada a través de
un trabajo coordinado
en redes integrales e integradas territoriales
de salud.

Mejorar las instituciones de salud pablica
de mediana y alta lejidad mediante la

Linea 2. Programa 1: Salud piblica Promover la colaboracion y

de insumos,

di entre niveles de atencion para integrar servicios y resolver
las de salud mediante redes territoriales

dotacién, equipos y personal de salud.

integrales e integradas.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

MODELO DE COMPONENTE DEL RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD EJE PDSP 20222031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO 2022.2031 PROPUESTA DE RESPUESTA
RELACIONADO
Foctalacimisntn da 1 Servicio de a_nlculaclorl para la gestion del | Linea 3. Programa 1: Conservacion de la biodiversidad y sus servicios
cambio climatico en la toma de decisiones ecosistémicos Programas de
autoridad sanitaria y o) @ 4
Territorializacion " sectoriales y territorialesen el recoleccion de residuos posconsumo
transectorialidad. Politicas en salud publica para contribuir a la
social, Gobernanza marco del SISCLIMA. evaluados.
y mitigacién y adaptacion al cambio climatico.
Crear y ejecutar politicas de salud pablica "
Participacién social en para contribuir a la mitigacion y adaptacién Linea 3. Programa 2: Fortalecimiento del desempefio ambiental de los
salud 5 sectores productivos .
al cambio climatico.
Fortalecimiento de la gestion ambiental e
del CIDEAM con Servicio de
apoyo técnico para la implementacion
ge acc! one_s ds mmgzaf“’ y adap.uclon‘ ) Linea 3. Programa 2: Fortalecimiento del desempefio ambiental de los
ey " cambio climatico, Servicio de asistencia 3 i A
Integridad del Ciencia, tecnologia e WA 3 sectores productivos Servicio de apoyo técnico
técnica en el marco de la formulacion e
Sector Salud innovacion. Niblbiientacion de Drovectos demnaatiatives para la implementacion
Reducir los impactos de las emergencias, desastres y el cambio climatico en la salud humana y ambiental, a . % P! peoy de acciones de mitigacion yadaptacion al cambio climatico.
través de la gestion integral del riesgo (como un proceso que propende por la seguridad sanitaria, el Nivel Naclonal y entes parala de Impactos
Eje 5. Cambio climtico, 9 o9 ey P QUS propence b 9 J y fortalecidos para la gestion del ambientales, Servicio de seguimiento a los
bienestar y la calidad de vida de las por medio de la ejecucion, y 5 Z
emergencias, desastres y conocimiento, prevencion, y atencion sectorial  procesos de ordenacion y manejo de
evaluacion de polmm, planes, p Yy proy la deteccién, atencion y los %
pandemias e intersectorial de emergencias, desastres y cuencas hidrograficas
de y acceso de las y servicios en salud necesarias para dar
G pandemias.
respuesta efectiva a un nuevo evento pandémico.
Promover la generacion y difusion de
conocimientos sobre el impacto del cambio |  Linea 3. Programa 3: Gestion del riesgo de desastres y emergencias
Territorializacion Vigilancia en Salud climatico en la salud publica con base en Sistemas de Alerta Temprana implementados, Estudios de riesgo de
social, Gobernanza 9 Pabli Documentos de lineamientos técnicos para | desastres Efectuar regulares con la parti
y Gobernabilidad ca la de de salud, de respuesta de yla
gestion de la yel para evaluar y mejorar la capacidad de reaccion.
ambiental.
Mejorar la preparacion y respuesta a
Caniibn sl emergencias, desastres y pandemias a nivel | Linea 3. Programa 1: Fortalecimiento del desempefio ambiental de los
conformacion y Conocimiento producido y difundido y s 5 2
Redes integrales e ) : 2 s nacional y territorial, asegurando la sectores que
= operacion de las Redes capacidades fortalecidas para prevenir y L X G 5 ¥ R .
integradas de X FESTOR coordinacion entre entidades y sectores. |conciencien a la poblacion acerca de los riesgos climaticos y las medidas’
5 Integrales e Integradas de atender el impacto del cambio climatico en la 3 5 Lid RN g he ta
servicios de salud o Estudios de riesgo de desastres, Servicio de| tanto individuales como colectivas para disminuir la vulnerabilidad y
Servicios de Salud y el salud pablica.
monitoreo y seguimiento para la gestion fortalecer la resiliencia.
cuidado de la salud. d
el riesgo.
Dﬂclslonu nn salud publica basadas en
y el maximo p de
desarrollo del ¥ grupos étnicos en la creacion, Linea 4. Programa 3: Fortalecimiento del Buen Gobierno para el respeto y'
conocimiento cientifico lo que incluye implementacion y evaluacion de politicas y | garantia de los derechos humanos Estrategia de promocién de garantia
reconocer la cosmovision y los saberes programas de salud, respetando y de derechos implementadas.
Ciencia, tecnologia e propios los sus imi ici
innovacion. pueblos y comunidades.
s o e 1 7 e S S
- e Establecer la soberania sanitaria y la v;olectlvl de en szlud una prioridad | Capacidades fortalecidas para la gestion del investigacion, desarrollo, innovacion y ¢
; Eje 6. Conocimiento en D s % 2 y para impulsar
Integridad del 7 en la agenda piblica que permita avanzar en la y local de conocimiento en salud publica produccion local de Tecnologias £
Salud Pablica y soberania i proyectos de de sanitarias
Sector Salud sanitaria Tecnologias estratégicas en salud y el fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y Estratégicas en Salud. ibles y s Vosali
termocial. Hacer de la soberania sanitaria y la
colectiva de en
ealud una prdoridad en la agends pabiica Linea 2. Programa 3: Fortalecimiento del Buen Gobierno para el respeto
N - con la Optimizacion del aseguramiento de ieg g 5 o pstoy)
Soberania Sanitaria sanitaria loé afiliados Al régignen d6 garantia de los derechos humanos Sistematizacion
estratégicas en salud-TES. $S8S d’:lga de de la informacion de salud en las plataformas. Programa 3: Facilitar el
c
salud en las plataformas, Fortalecimiento de (3cCosn y 180 do lag dela yhs
la gestion diferencial a poblacion
vulnerable.
Capacidades consolidadas para la gestion Fomentar habilidades solidas en la LIn:;,I:amguma 4:8alud ;;(;I:'lllec:‘:’o]:alecer fos nw:::::;::::‘bn
territorial de la salud pablica administracion de la salud a nivel territorial. Y no yla
Tr:h;]:n\::gno, Distribucion del talento Linea 2. Programa 1: Salud’pt‘xhlica Establecer protoculbt y
o dlckmny de humano en salud, Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la on continua, Talento Humano en Salud formado parala | Capacitar al personal de salud en la gestion | procedimientos claros para la atencion de emergencias médicas en las
redistribucion de Eje 7. Personal de salud y 3 P &= i gestion integral de la salud pablica completa de la salud pablica. veredas, incluyendo la coordinacion con servicios de ambulancia y
equidad para los = asi como, las condiciones de empleo y trabajo digno y decente del personal de salud. "
s competencias y trabajo B centros de atencion médica de nivel superior.
tisbaladores doja digno y decente. Crear oportunidades para el intercambio
salud it § B Sabedores ancestrales y personal de salud P P o

propio, reconocidos y articulados a los
procesos de la gestion de la salud pablica en
los territorios,

entre el personal de salud tradicional y
la
respeto mutuo de conocimientos y

Linea 2. Programa 1: Salud publica Vida saludable y enfermedades
transmisibles, Servicio de gestion del riesgo para enfermedades

practicas.

Fuente: Elaboracidn propia - Secretaria de Salud. Municipio de Uramita - Antioquia, 2024.
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