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PRESENTACION

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

En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el insumo fundamental para orientar y complementar la
fase diagnostica de los procesos de planeacion en salud en conjunto con los sectores y actores del municipio
con base en la politica nacional del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, y para los Planes de
Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El documento del ASIS esta estructurado en tres partes: la primera, hace referencia a la caracterizacion de
los contextos territorial y demogréfico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera es la priorizacién de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos técnicos y
metodoldgicos desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para la valoracion de las
inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes
y disponibilidad de los sistemas de informacién nacional y local, para la Secretaria de Salud y Bienestar
Social se consolida en la linea de base del Anélisis de la Situacion de Salud del municipio, en el seguimiento
y evaluacién de las metas en salud orientadas a la disminucion de las inequidades en salud del municipio de
Amaga y como espacio para la construcciéon de capacidad local del Recurso Humano del municipio que
contribuye en la construccidn del analisis.
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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

En el capitulo Il se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas ajustadas por sexo
segun la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y
los afios de vida prematura perdidos a través del célculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas
tasas ajustadas de los AVPP.

Para el anélisis de la mortalidad del municipio, se utilizo la informacién del periodo entre el 2005 al 2017, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y
las estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos 1985,1993 y 2005, presentando las tasas de
mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de
mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de célculo en Excel.

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

e Sila razén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el
indicador de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere
intervencién, no es inmediata (seméforo color verde).
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o Sila razdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la
entidad territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencion, es mediata (seméaforo
color amarillo).

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

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utiliz la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucién proporcional de dicha carga por afios y se
muestra la diferencia en puntos porcentuales de la proporcion arrojada del Ultimo afio con respecto al afio
anterior. Se completa esta parte con los eventos de alto costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas
de leucemia aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacién
obligatoria por las letalidades ocurridas en el periodo del 2008 al 2017.

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

El capitulo Ill desarrolla la priorizacion donde se optimiza la informacion relevante por cada aspecto valorado
y se lleva a la tabla de identificacién de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica.

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

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA.: Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1 CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1  Contexto territorial

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

1.1.1 Localizacién

La regién se encuentra localizada en su mayor parte sobre la cordillera Central y Occidental presenta una
topografia abrupta, diferenciada por la presencia del rio Cauca, el cual la atraviesa de Sur a Norte.

La geologia de la regidén se caracteriza por la presencia de diferentes fallas de Romeral y la falla de
Sabanalarga. En cuanto a movimientos sismicos éstos han causado dafios representativos y en general,
donde se encuentran las filas geoldgicas los reflejos son mas significativos.
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El suroeste es una zona propensa a hundimientos y deslizamientos y en general el area que comprende los
municipios de Amaga, Angelopolis, Titiribi, debido a la poca tecnificacion de la explotacion subterranea del
carbén.

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

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

Veredas del municipio: el area rural del municipio de Amaga se divide en 18 veredas (El Cedro, El Morro,
Guaimaral, La Delgadita, La Ferreria, La Guali, Malabrigo, Mani de las Mangas, Mani del Cardal, Nechi,
Nicanor Restrepo, Pasonivel las pefias, Piedecuesta, Pueblito de los Bolivares, Pueblito de los Sanchez,
Pueblito de San José, Travesias y Yarumal) y 3 centros poblados (Camilo C, Minas y La Clarita), de acuerdo
con el Esquema de Ordenamiento Territorial.

El municipio de Amaga tiene una extensién territorial total de 84km?; la zona urbana tiene una extension de
83.6 km2, que corresponde al 99.5% y la zona rural tiene una extension de 0.4 km? que corresponde al 0.47%

de la extensién total del municipio.

Tabla 1. Distribucién del Municipio de Amaga por extension territorial y area de residencia, afio 2019.

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio

Extension Porcentaje | Extension Porcentaje | Extension Porcentaje
AMAGA 0.4 Km? 0.47% 83.6 Km? 99.50% 84 Km? 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Amaga -2019.
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1.1.2

Altitud

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién, 2007.

Caracteristicas fisicas del territorio

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

Hidrografia

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

18

$3aMags-anNogua. 9oV o
WWW.aMaga-annoguia.gov.co

4, El cambio es ahora
A iTa lo meracas!




GUEERNSLACN TE ANTICCUL

A% Alcaldia de

i @ Amaga
L Secretaria de Saud y
PIENSA FN GRANDE Brenesiar Social

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

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

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

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

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

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

La ampliacion, la deforestacion, desproteccidn de nacimientos y retiros a fuentes de agua, la falta de control
sobre las concesiones otorgadas; el crecimiento del area construida en las areas urbanas de la cabecera y
centros poblados, el aumento de viviendas en la zona rural y las actividades agropecuarias van generado un
futuro agotamiento del recurso hidrico que puede llevar a la perdida de cauces y nacimientos, situacion a la
que hay que ponerle especial cuidado ante que se llegue a puntos de no retorno.
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Mapa 2. Mapa hidrografico, Municipio de Amaga.
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Mapa 3. Mapa de Relieve, Municipio de Amaga.

Fuente: Google Maps, imagenes 2014 DigitalGlobs

Temperatura y humedad

Zonas de vida:

Segun Plan de Desarrollo Municipal, las zonas de vida son un grupo de asociaciones o formaciones
vegetales existentes, determinados por factores climaticos de temperatura, precipitacion y altura sobre el

nivel del mar, entre otros.
En el municipio de Amaga se distinguen tres zonas de vida:

BOSQUE SECO TROPICAL (BST):

1. Altura sobre el nivel del mar

0- 1000 Mts

2. Precipitacion

1.000-2000 mm.

3. Temperatura

>de 24°C
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Pertenece a esta zona aproximadamente la mitad de la vereda Pueblito San José, hacia su costado sur
occidental.

BOSQUE HUMEDO PREMONTANO (BH — PM):

1. Altura sobre el nivel delmar 0 - 2000 Mts
2. Precipitacion 1.000 — 2000 mm
3. Temperatura 17-24°C

Se localiza dentro de esta zona de vida el costado nororiental de la vereda Pueblito de San José,
aproximadamente la mitad de la vereda Pueblito de los Sanchez hacia costado occidental. Pueblito de los
Bolivares la gran mayoria de la vereda y aproximadamente 1/3 de cada una de las veredas de Travesias y El
Cedro hacia la parte occidental.

BOSQUE HUMEDO MUY PREMONTANO (BMH - PM):

1. Altura sobre el nivel del mar 0 -2000 Mts
2. Precipitacion 4.000 — 4000 mm
3. Temperatura 17-24°C

Se encuentra dentro de esta zona de vida parte de la vereda El Cedro y la vereda Travesias, y 1/6arte de
Pueblito de los Bolivares hacia el oriente. Igualmente las veredas Guaimaral, la Delgadita, Arumal, Nechi, el
Morro, Mani del Cardal, Paso Nivel de las Pefias, Malabrigo, la Guali, La Ferreria, Piedecuesta, Mani de las
mangas, Nicanor Restrepo; los centros poblados de Camilo C, Minas, La Clarita y la cabecera Urbana.

Zonas de Riesgo

Segun Plan de Desarrollo Municipal 2016 — 2019, las amenazas que se presentan pueden ser de tipo natural
0 antropico.

Amenazas de origen natural:

- Amenaza sismica. Por encontrarse sobre el sistema montafioso de los Andes por lo que se considera de
riesgo alto.

- Amenazas por deslizamiento, basicamente ocasionados por la conformacion de suelos.

- Amenaza por deslizamiento sobre todo el territorio, principalmente en masa.

- Amenaza por inundacidén no es muy posible y se resalta la posibilidad de ocurrencia en los centros
poblados

- Amenaza por vendavales, ocasionados por la presencia de fuertes vientos.

Amenazas de origen entropico:

- Subsidencia minera (desestabilizacién de suelos) generado por las explotaciones subterraneas de
mantos de carb6n y arena. Zona inestable no recuperable. Riesgo bajo.
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- Por cortes en el terreno sin la debida proteccion, para vias o construccidn de vivienda.
Inundaciones periodicas de los retiros de las quebradas en la zona urbana:

Este fendmeno se presenta en los retiros de las quebradas en su recorrido por la zona urbana y se agrava
por el aporte de sedimentos de explotaciones mineras ubicadas en su zona de influencia.

Asi mismo son causa de inundaciones la gran cantidad de basuras y escombros arrojadas habitualmente por
la comunidad a las quebradas localizadas cerca a sus viviendas, esto por la falta de sensibilizacion y
educacion ambiental que permita a la poblacion medir las graves consecuencias que estos hechos generan
sobre sus propias vidas y bienes.

Son también causa de inundaciones periédicas la irregularidad de los caudales por la deforestacion que se
presenta en la parte alta de las cuencas, la modificacién de los regimenes hidricos generados por fenémenos
climaticos y la falta de mantenimiento de cauces de quebradas en la zona urbana y sumada a la alta
pluviosidad de los ultimos afios.

Deslizamientos en zonas de laderas:
Originan riesgos sobre la vida, recursos naturales y bienes de la comunidad:

La inestabilidad de terrenos por condiciones geoldgicas

La desestabilizacion de suelos por asentamientos de viviendas que generan flujos de agua que se infiltran sin
control.

La ubicacién de viviendas en zonas de ladera.
La deforestacion de las laderas y la erosion de los suelos.
El inadecuado uso que se da a los suelos de ladera.

La falta de voluntad politico-administrativa para implementar mecanismos que permitan un efectivo control
sobre las construcciones en zona de riesgo.

Desestabilizacion de viviendas areas construidas:

Las cuales son generadas por los cambios en las propiedades fisicas y geotécnicas del suelo, por fugas de
acueductos y alcantarillados, el socavamiento de los cimientos por aguas de escorrentia sin conduccién, las
fallas estructurales en viviendas por efecto mecanico de construcciones vecinas sin especificaciones técnicas
y sin cumplimiento de las normas constructivas y la fatiga o desgaste de los materiales de construccién.
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Mapa 4. Zonas de amenazas, Municipio de Amaga.
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipio de Amaga.
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Contexto econdmico

Tradicionalmente las principales industrias del municipio han sido el carbén y la agricultura. Dentro de esta
ultima se destaca, como en toda la region circundante, el cultivo de café. Le siguieron en importancia, desde
los inicios de esta comunidad, el tabacoy la cafia de azucar. Se destacan también el platano, el tomate,
la yuca y las frutas.

Los amagasemos viven también de los yacimientos carboniferos naturales del distrito. El distrito explota este
recurso para la generacion de energia con la construccion de la empresa carboeléctrica Amaga-Sinifana.

En su patrimonio cultural industrial, Amaga no olvida que estableci6 una de las primeras
empresas siderurgicas de Colombia. Tras muchas dificultades debido a la falta de tecnologia adecuada, los
Amagasefios han logrado que esta industria de |a ferreria sobreviva en su distrito por muchos afios.

En su produccién pecuaria se han sostenido el ganado caballar y mular, el porcinoy el vacuno.Tiene la
regidén una aceptable participacion a nivel pecuario, basicamente dedicada al levante y ceba de ganado y en
Ultimos afios produccion porcina y avicola.

Presenta buenas zonas de bosque natural y una indiscutida riqueza a nivel minero cuyo principal producto es
el carbén, con una ponderable produccion.

La Mineria

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

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

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

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

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

1.1.3  Accesibilidad geografica
Vias

Durante el afio 2016, se realizaron todas las gestiones necesarias para dar inicio a la etapa de ejecucién del
Plan Maestro de acueducto y alcantarillado. Esta ejecucion ha permitido la rehabilitacion de pavimento en
diferentes vias del area urbana del municipio. Con este plan maestro se han rehabilitado de manera parcial
aproximadamente 1.000 metros lineales de vias entre el afio 2017 y 2019.

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

Recomendacion: Se tiene pendiente realizar toda la sefializacion correspondiente a las nuevas vias que
fueron pavimentadas.

Es importante tener en cuenta que las vias que faltan por pavimentar se debe realizar el cambio de las redes
internas tales como alcantarillado, acueducto, gas y telecomunicaciones.

Las especificaciones de las vias entregadas recomiendan que cualquier tipo de reposicidn o reparacion que
se deba realizar en las placas de concreto se debe hacer con los lineamientos de los estudios y disefios que
pertenecen al contrato de obra (144 del 2018) esto, con el fin de garantizar la durabilidad de la via.

Vias Secundarias

Es importante aclarar que las vias de segundo orden estan a cargo de la Gobernacion de Antioquia, pero el
municipio de Amagad en varias oportunidades realiz6 la gestion necesaria para poder realizar el
mantenimiento de la via que comunica el municipio de Amaga con el municipio de Angelépolis. En el afio
2016 se realizé el mantenimiento de la via desde Amagéa hasta el limite con el municipio de Angelépolis
donde la Gobernacion de Antioquia dispuso de maquinaria y personal para esta labor de mantenimiento y el
municipio de Amagé dispuso del material necesario para este mantenimiento.
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En el afio 2017 también se realiz6 esta misma accidn en conjunto con la Gobernacién de Antioquia y para el
afio 2018, se inicid la gestion ante la Gobernacidn de Antioquia y en conjunto con el municipio de Angelépolis
y el sector empresarial privado para lograr la pavimentacion de dicha via. Este proyecto fue viabilizado en el
afo 2019 donde se destinaron méas de $23.000.000.000 para un proceso de seleccion que sera iniciado en el
mes de octubre del presente. La otra via de caracter secundario es la que comunica el municipio de Fredonia
con el municipio de Amaga via en la que también se han realizado diferentes gestiones debido al colapso que
se presento en esta via en el sector conocido como “La Bonita” en época de invierno del afio 2017.

Vias Terciarias

La Gobernacion de Antioquia dentro de su Plan de desarrollo coincidié con el municipio de Amagé para
realizar la construccién de obras como Placa Huella a fin de mejorar la red terciaria de los municipios de
Antioquia. Durante el afio 2016, se realiz6 el primer convenio entre la Secretaria de Infraestructura Fisica de
la Gobernacién y el municipio de Amaga para la pavimentacion de red vial terciaria para un total de 1.000
metros lineales. En el afio 2017 se llevé a cabo un segundo convenio de pavimentacion de vias terciarias con
1.000 metros lineales y en el afio 2018, se firmd un Ultimo convenio de pavimentacion de vias terciarias por
2.560 metros lineales, para un total de 4.500 metros lineales pavimentados en sistema Placa Huella.
Adicional a esto, también se han desarrollado contrataciones de mantenimiento preventivo de las vias
terciarias para un total de 17.000 metros lineales en mantenimiento y rehabilitacion.

Transito y transporte

En comUn acuerdo con la Inspeccion de Policia y Transito se realizara un inventario del estado de las vias
priorizando aquellos puntos que por su estado de deterioro presenta un alto grado de accidentalidad, tanto a
nivel urbano como rural.

Se procedera a adelantar la sefializacién de vias en materia de direccionalidad, velocidad permitida, zonas
escolares, precauciones, restricciones. La recuperacion y la construccion de nuevos reductores de velocidad
(resaltos). Se debe adelantar una regulacién para la circulacién del tréfico pesado especialmente en la
cabecera urbana.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del municipio de Amaga, 2018.

Distancia en

Veredas

Tiempo de llegada
desde la vereda mas
alejada a la cabecera

Kilometros desde la
vereda mas alejada a

Tipo de transporte
desde la vereda mas
alejada a la cabecera

. . la cabecera ..
municipal en minutos. . municipal
municipal
Pueblito de los Bolivares | 90 16 km Terrestre
Pueblito de San José 80 14 km Terrestre
Pueblito de los Sanchez | 60 12 km Terrestre
Fuente: Planeacién Departamental
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Amagé hacia los municipios vecinos,
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n

MINSALUD

®

2018.
Distanci Tiempo estimado del
Municioi Kfls,a"i'a ¢ enl Tipo de transporte | traslado entre el
unicipio ilbmetros entre e
Municipio . P - entre el municipio y | municipio al municipio
vecino municipio 'y su s . :
e —_— el municipio vecino | vecino
municipio vecino .
horas minutos

Municipio 1 | Angelopolis | 14,507 Terrestre 1 60

Municipio2 | Caldas 16,732 Terrestre 0.7 40

Municipio 3 | Fredonia 25,318 Terrestre 1 60

Municipio 4 | Titiribi 19,875 Terrestre 1.5 90

Municipio5 | Venecia 23,328 Terrestre 1 60

Fuente: Planeacién Departamental
Mapa 5. Vias de comunicacién, Municipio de Amaga.
y ﬁ g cpp¥ibutors, CC-OY-SA
Amaga
e fe e Sy Sl o A,
Fuente: ESRI, OpenStreetMap 2019
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Contexto demografico

Publicado por Colombian realty

Poblacion total

El municipio de Amaga cuenta con 30.376 habitantes, el 58 % de su poblacion se localiza en la cabecera
municipal y el 42% restante en los centros poblados y la zona rural dispersa. El 51% son de sexo masculino y
el 49 % de sexo Femenino, Encontrandose de esta manera una poblaciéon algo homogénea teniendo en
cuenta el sexo.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Amaga tiene una de extension de 85 km2 y una poblacion total de 30.376 habitantes para el afio 2019, lo que
equivale a una densidad poblacional de habitantes por 357 km2

Poblacion por &rea de residencia urbana y rural

En el municipio de Amaga, el mayor porcentaje de poblacién se encuentra residenciada en la zona urbana;
para el afio 2019, la poblacién urbana fue de 17.551 correspondiente al 58% de la poblaciéon total y en la
zona rural la poblacién fue de 12.825 correspondiente al 42% de la poblacion total del municipio.

Con referencia a los afios anteriores, se ha venido presentando un incremento en la poblacion,
especialmente en la zona urbana, esto se debe al fendmeno migratorio que se viene presentando en casi
todo el pais con la poblacién venezolana.
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Tabla 4 . Poblacion por 4rea de residencia Municipio de Amaga, 2019.

Poblacion cabecera - Poblacion
Municipio municipal RIS total ur(;;(ii;gﬁ'm
Poblacion  Porcentaje  Poblacion  Porcentaje  Aiio 2019
Municipio 1 17.551 58% 12.825 42% 30376 58%

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

El grado de urbanizacién para el municipio de Amagé es de 58%, lo cual indica que la mayoria de los
habitantes del municipio se encuentran ubicados en la zona urbana.

Numero de hogares y viviendas

Segun el Plan de Desarrollo municipal (2016 - 2019), datos del censo DANE, el nimero de viviendas era de
5747 y de hogares era de 6928.

A continuacion, se relaciona informacion segun base de datos Sisbén con fecha octubre de 2019.

Tabla 5. Namero de hogares y viviendas, municipio de Amaga, 2019

2 CANTIDAD
SbEEeL. URBANA CENTRO POBLADO RURAL
Numero de Hogares 3104 3263 1938
Numero de viviendas actuales 3166 3330 1982

Fuente: Censo DANE 2005

Tabla 6. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Amaga, 2005.

Porcentaje de la

Pertenencia étnica Total p°£tf“ecr:e"e"°ia p’:r’z:::":;a
étnica
Indigena 1 0,0034%
Rom (Gitana) 0 0%
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 0 0%
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 76 0,26%
Ninguno de las anteriores 0 0%

Fuente: DANE, Censo General 2005.
1.1.4  Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Amaga presenta tendencia regresiva, puesto que la base (Poblacién
Infantil) va disminuyendo con el pasar de los afios, lo cual infiere una reduccion en las tasas de natalidad, ya
que se tiene un mayor control en lo relacionado con salud sexual, reproductiva y planificacion familiar; en el
grupo de 20 a 34 afios se observa que en los hombres del municipio hay un incremento en la poblacion, lo
cual puede ser asociado a que estan en edad econdmicamente activa; en el grupo de mayores de 45 afios
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donde se encuentra ubicada la poblacién adulta y los adultos mayores presenta tendencia al aumento, lo cual
se podria relacionar con una mayor esperanza de vida de los Amagasefios y requiere una mayor intervencién
por parte del municipio en lo referente a generacién de empleo y el fortalecimientos de promocion y
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles.

En el municipio de Amaga no se observa el fenomeno donde los jovenes se desplazan a la ciudad en busca
de oportunidades de estudio y empleo, gracias a la cercania del municipio con la ciudad de Medellin, lo que
facilita el desplazamiento y asi no tienen que irse de sus casas mientras se preparan para obtener una mejor
calidad de vida.

Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Amaga, 2005, 2019, 2020.

80Y MAS Hombres
75-79
70-74
65-69

Mujeres

60-64
25-59
20-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59

0-4

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

Fuente: DANE-. Proyecciones de la Poblacion 2005 - 2020
1.1.41  Poblacion por grupo de edad

En la tabla 7 se presenta que segun el ciclo vital de la poblacién Amagasefia por grupo de edades, puede
observarse un aumento progresivo en las poblaciones adultas y personas mayores, mientras que las
poblaciones de la primera infancia, infancia y adolescencia presentan una tendencia a la disminucion; el ciclo
vital de infancia, disminuyo en un 14% respecto al afio inicial (2005); motivo por el cual se requiere mayor
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intervencion en la poblacion adulta y adulto mayor, mediante programas, proyectos y la reduccion de
enfermedades cronicas no transmisibles, a través de promocion del autocuidado y la adopcidn de estilos de
vida saludables.

A pesar de que se viene presentando una disminucién en la poblacién infantil y joven del municipio, se
observa el aumento en la adultez, esto debido a que el municipio es receptor de poblacion migrante
(venezolana), lo que ha incrementado notoriamente la piramide poblacional, afectando directamente los
demas aspectos de salud publica del municipio.

Tabla 7. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Amaga, 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Mimero  Frecuencia Mamero Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3413 12,6 3318 10,9 3306 10,8
Infancia (6 a 11 afios) 3488 12,8 3340 11,0 3292 10,8
Adolescencia (12 a 18} 3902 14,4 3767 12,4 3842 12,6
Juventud (19 a 26) 3800 14,0 4384 14,4 4314 14,1
Adultez (27 a 59) 10256 37.8 12384 40,8 12542 41,0
Persona mayor (60 y mas) 2250 34 3183 10,5 3265 10,7
TOTAL 27155 100 30376 100 30561 100

Fuente: Proyecciones de la poblacion DANE

Segun la figura se observa que el grupo etario que ha representado en el municipio mayor concentracion de
personas se encuentra en el rango de 25 a 44 afios de edad, que desde el afio 2005 se ha incrementado
notablemente al pasar de los afios, ademas se resalta que en este grupo poblacional se destaca la poblacién
econdmicamente activa, lo cual equivale a que en el municipio se debe generar mayor oferta laboral. En el
ciclo vital de primera infancia, se observa la disminucion que se presenta, pero se aclara en la figura que en
los menores de un afio es estable la poblacion, observandose la disminucion en la poblacion de 1 a 4 afios.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios del Municipio de Amaga 2005, 2019, 2020.

35,0

30,0 —
25,0
£
T 200
g
£
15,0 /
10,0
5,0
0,0
2005 2019 2020
—g ] ] T4 5ald 15 324 ==fe=35 gdd =5 550 ee-—Gla 79 B0y mé&
Fuente: DANE - Estimaciones de poblacién 1985 - 2020
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Con respecto a la distribucion por sexo de la poblacién del municipio de Amagé, se observa una distribucion
homogénea en la mayoria de los ciclos vitales; sin embargo, desde los < 1 afio a los 44 afios se observa una
mayor tendencia en el grupo de los hombres, mientras que, para el grupo de mayores de 45 afios, son las
mujeres las que representan una mayor esperanza de vida en el municipio.
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No es muy representativa la diferencia, el total de la poblacion es de 30.376 personas, de los cuales el 51%

es poblacién masculina y el 49% femenina.
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Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Amaga, 2019.
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Fuente: Proyecciones Departamento Nacional de Estadisticas DANE, 2019

1.1.4.2 Otros indicadores demograficos

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Amaga, 2005, 2019, 2020.

.. . Afio

Indice Demografico 2005 2019 2020
Pablacion total 27155 30376 30.561
Poblacion Masculina 13674 15415 15.520
Paoblacion femenina 13.481 14 961 15.041
Relacién hombres:mujer 101,43 103,03 103
Razon ninos:mujer 40 35 35
Indice de infancia 32 27 27
Indice de juventud 27 27 27
Indice de vejez 8 10 il
Indice de envejecimiento 26 38 40
Indice demaografico de dependencia 61,19 33,29 2245
Indice de dependencia infantil 52,02 42 03 41,05
Indice de dependencia mayores 9,16 11,26 11,39
Indice de Friz 162,04 140,65 139,59

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
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indices g
demograficos Interpretacion
Relacién En el afio 2005 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
hombres/mujer 2019 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de
envejecimiento

Indice demografico
de dependencia

En el afio 2005 por cada 40 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 27 personas

En el afo 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 27 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 10 personas

En el afo 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 65 afos y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 38 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 61 personas menores
de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2019 este
grupo poblacional fue de 53 personas

Indice de En el afo 2005, 52 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre

dependencia los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de 42 personas

infantil

Indice de En el afio 2005, 9 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los

dependencia 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de 11 personas

mayores

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 arfios (entre 0y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es
una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién
envejecida.
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1.1.5 Dinamica demografica

e Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Amagé para el afio 2005 por cada 100.000 habitantes
se registraron 15 nacimientos, en los afios posteriores la tendencia disminuye, para el afio 2017 la
tasa bruta de natalidad era de 9 nacimientos por cada 1.000 habitantes. Los indices de natalidad
han disminuido por las diferentes campafias de planificacion que ha dado resultado principalmente
en las mujeres en edad fértil, sin embargo, se requiere mayor intervencion en los rangos de edad de
10-14 afos

o Tasa Bruta de Mortalidad: Entre los afios 2005 y 2017 se presenta una tendencia estable de 6
muertes por cada 1.000 habitantes de la poblacién, a excepcién del afio 2010 cuando aumento a 9
debido una tragedia en poblacién minera municipal.

o Tasa de crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el municipio de Amagé es positivo
debido a que se registran mayor nimero de nacimientos que de defunciones.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Amaga 2005, 2017.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Analizando la capacidad reproductiva del municipio en el afio 2017 y teniendo en cuenta que las Tasas
Especificas de Fecundidad en las mujeres entre 10 y 14 afios encontramos que de acuerdo con datos del
DANE para el municipio de Amaga se encuentran una proyeccion de 2 nacidos vivos por cada 1000 mujeres
en el grupo de los 10 a 14 afios y 55 Nacidos vivos por 1000 mujeres entre los 15 y 19 afios.

Esto evidencia que los casos de maternidad en menores de edad se han disminuido en el grupo de edad de
10 a 14 afios respecto al afio 2015. La tasa del afio 2017 es la mas baja desde el 2005 lo que indica que se
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han realizado buenas acciones al respecto, sin embargo, se requieren seguir con la intervencion que
incentive a que jovenes asuman la sexualidad basada en un enfoque de derechos con responsabilidad.

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del Municipio de Amaga, 2017.

Tasa de fecundidad especifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

De10a14 27 47 35 07 37 1,5 31 39 24 39 46 1,5 1,5
De15a19 78,6 77,2 73,2 844 69,0 49,5 53,8 64,1 48,6 458 53,2 458 55,2
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.1.6  Movilidad forzada
1.1.6.1  Poblacion en situacion de desplazamiento

Segun el Plan de Desarrollo actual (2016 - 2019) del municipio de Amaga, no se conoce a ciencia cierta en
qué momento el municipio comienza a sentir la presencia del desplazamiento poblacional por causa de la
violencia basicamente de otros lugares del departamento, especialmente de subregiones como las de Uraba,
Occidente, Norte, Nordeste y por su cercania al Valle de Aburrd también desde y hacia alld se dan
movimientos poblacionales.

Amaga, por su localizacién, estructura y conformacién presenta condiciones para, asi sea en menor grado,
ser municipio receptor de poblacién en situacion de desplazamiento. En Amaga para el afio 2019 la poblacion
victimas de desplazamiento equivalié a 2794 personas, de las cuales el 51% eran hombres y el 49% eran
mujeres; el 44% de las personas estaban en el rango de edad que correspondia de 29 y 60 afios y 17% a
poblacion menor de 18 afios. La poblacién adulta mayor correspondié al 16%. Es importante revisar e
implementar las politicas publicas enfocadas a las victimas de desplazamiento.

Tabla 10. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por ciclo vital y sexo, 2019.

Edad actual Mujer Hombre LGBTI

entre 29y 60 627 616 3
entre 12y 17 118 130

ND 28 90

entre 18y 28 232 254

entre6y11 81 83

entre0y5 36 36

entre 61y 100 245 215

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV — Nov 2019.
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Figura 5. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por hecho victimizante y sexo, 2019.
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Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV — Nov 2019.

Nota: para la consulta y analisis de este indicador debe tenerse en cuenta:

* Las estadisticas del numero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas
reportadas en RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas
en la Bodega de Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizarte es desplazamiento forzado.

* La edad que se esta mostrando, corresponde a la edad de la persona para el momento actual.

+ Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia
de residencia diferente.

Poblacion Migrante

Presentacion atenciones en salud a la poblacién extranjera en el municipio de Amaga.
1.1.7  Poblacion Extranjera

En el municipio de Amagé recibia extranjeros por visita a familiares o temas de turismo, pero en el ultimo afio
se ha venido identificando la llegada al municipio de poblacion migrante venezolana debido a la crisis actual
que vive el vecino pais.

En el municipio de Amaga se registraron 23 atenciones en salud a poblacién migrante, en su mayoria
correspondieron a atenciones en mujeres.
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Figura 6. Poblacién Migrante, Municipio de Amaga, 2018.
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De las atenciones a poblacién migrante en el municipio de Amaga, el 22% fue consulta externa, urgencias,
hospitalizacion, procedimientos, medicamentos un 17% cada uno y un 9% corresponde a nacimientos.

Tabla 11. Tipo de atenciones en salud en poblacién migrante, Municipio de Amaga, 2018.

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos . i
. L Concentracion Amaga
Amaga Antioquia
Amaga Tipo de atencion
2018 Distribucién 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 5 22% 20.866 32% 0,0%
Servicios de urgencias 4 17% £.519 10% 0,1%

Amags Hospitalizacion 4 17% 2.927 4% 0,1%
Procedimientos 4 17% 22,973 35% 0,0%
Medicamentos 4 17% 11.288 17% 0,0%
Nacimientos 2 9% 1.139 2% 0,2%

Total 23 100% 65717 100% 0.0%
Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2018 MSPS.
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Para las atenciones en salud registradas a poblacién migrante en el municipio de Amaga, se identificd su
pais de procedencia, donde de cinco atenciones presentadas, tres son de Venezuela, uno de Perl y uno sin

A% Alcaldia de
% Amaga

Secretaria de Saud y
Blanesiar Social

Tabla 12. Distribucion de personas extranjeras atendidas seguin pais de procedencia, Municipio de Amaga, 2018.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
Amags Pﬁisdl:j :1::::: f:f"iﬂ seglin procedencia Antioquia Pﬂi!dli T :i::::z,n cia seglin procedencia poblacién migrante
2018 Proporcién 2018 Distribucién 2018
Brasil 0 0% Brasil 204 1% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 3 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0,0%
Otros 0 0% Otros 7212 21% 0,0%
. Panama 0 0% - Panama 226 1% 0,0%
Amaga ) Antioquia .
Peru 1 20% Pert 245 1% 0,4%
Republica Bolivariana de 3 0% Republica Bolivariana de 14347 4% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 1 20% Sin identificador de pais 11087 33% 0,0%
Total "5 | 100% Total " 3358 100% 0,0%

Fuente: Reporte informacién Circular 029 de 2018 MSPS.

De los 5 migrantes con atencién en salud en el municipio de Amaga, contaron con afiliacion a algun régimen
de salud en su mayoria se encontraron afiliados al régimen subsidiado.

Tabla 13. Personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segin régimen de afiliacion, Municipio de Amaga, 2018.

. S Ul e ez con atel]cic:nes Total de migrantes con atenciones en Ro
Regimen de afiliacion en salud en la entl{liad territorial % el o e % Concentracion
Amaga

Contributivo 0 0,0 8722 25,0 0,0%
Subsidiado 1 20,0 1573 4,5 0,1%
No afiliada 3 60,0 11181 32,1 0,0%
Particular 0 0,0 7357 21,1 0,0%
Otro 1 20,0 5958 17,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 2

al régimen contributivo 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 14

al régimen subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 45 0,1 0,0%
Total de migrantes atendidos 5 100 34873 100 0,0%

1.1.7.1  Conclusiones

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2018 MSPS.

La pirdmide poblacional del municipio de Amaga presenta tendencia regresiva, puesto que la base (Poblacion
Infantil) va disminuyendo con el pasar de los afios, lo cual infiere una reduccion en las tasas de natalidad, ya
que se tiene un mayor control en lo relacionado con salud sexual, reproductiva y planificacion familiar; en el
grupo de 20 a 34 afios se observa que en los hombres del municipio hay un incremento en la poblacién, lo
cual puede ser asociado a que estan en edad econdmicamente activa; en el grupo de mayores de 45 afios
donde se encuentra ubicada la poblacién adulta y los adultos mayores presenta tendencia al aumento, lo cual
se podria relacionar con una mayor esperanza de vida de los Amagasefios y requiere una mayor intervencion
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por parte del municipio en lo referente a generacién de empleo y el fortalecimientos de promocion vy
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles.

En el municipio de Amaga no se observa el fendmeno donde los jévenes se desplazan a la ciudad en busca
de oportunidades de estudio y empleo, gracias a la cercania del municipio con la ciudad de Medellin, lo que
facilita el desplazamiento y asi no tienen q irse de sus casas mientras se preparan para obtener una mejor
calidad de vida.

A pesar de que se viene presentando una disminucion en la poblacién infantil y joven del municipio, se
observa el aumento en la adultez, esto debido a que el municipio es receptor de poblaciéon migrante
(venezolana), lo que ha incrementado notoriamente la pirdmide poblacional, afectando directamente los
demas aspectos de salud publica del municipio.

Con respecto a la distribucion por sexo de la poblacion del municipio de Amaga, se observa una distribucion
homogénea en la mayoria de los ciclos vitales; sin embargo, desde los < 1 afio a los 44 afios se observa una
mayor tendencia en el grupo de los hombres, mientras que, para el grupo de mayores de 45 afios, son las
mujeres las que representan una mayor esperanza de vida en el municipio.

Los indices de natalidad han disminuido por las diferentes campafias de planificacion que ha dado resultado
principalmente en las mujeres en edad fértil.

La tasa de crecimiento natural para el municipio de Amaga es positivo debido a que se registran mayor
numero de nacimientos que de defunciones.

Los casos de maternidad en menores de edad se han disminuido en el grupo de edad de 10 a 14 afios
respecto al afio 2015. La tasa del afio 2017 es la mas baja desde el 2005 lo que indica que se han realizado
buenas acciones al respecto, sin embargo, se requieren seguir con la intervencion.

Amaga, por su localizacién, estructura y conformacién presenta condiciones para, asi sea en menor grado,
ser municipio receptor de poblacion en situacion de desplazamiento. En Amaga para el afio 2019 la poblacion
victimas de desplazamiento equivalié a 2794 personas, de las cuales el 51% eran hombres y el 49% eran
mujeres; el 44% de las personas estaban en el rango de edad que correspondia de 29 y 60 afios y 17% a
poblacién menor de 18 afios. La poblacion adulta mayor correspondié al 16%. Es importante revisar e
implementar las politicas publicas enfocadas a las victimas de desplazamiento
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2 CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizo el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporé variables que causaron gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Anadlisis de la mortalidad

Para el anélisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto es, las muertas causadas por: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en
el periodo comprendido del 2005 al afio 2017.

211 Mortalidad general por grandes causas

En el municipio de Amaga para el periodo comprendido entre 2005-2017 la tasa de mortalidad mas alta la
aportaron las enfermedades del sistema circulatorio en el periodo evaluado, observandose una tendencia al
descenso, aunque no es muy representativo, ya que con base al afio de inicio 2005 la tasa era 177.9 y para
el afio final 2017, la tasa es de 176.8, muertes por 1000 habitantes respectivamente. Si lo observamos a
partir del 2010 en las enfermedades del sistema circulatorio se nota una tendencia a la disminucién de la
tasa, pasé de ser una tasa de 308.1 a 176.8 por mil habitantes para el 2017.

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

Para la vigencia como segunda causa de muerte la aportan las neoplasias con una tasa de 141.1 por 1000
habitantes para el afio 2017, su incidencia ha sido estable con referencia a los afios anteriores, no son muy
representativos los cambios. Entre los factores de riesgo asociados a las neoplasias se encuentra la
predisposicion genética, estilos de vida y habitos, antecedentes personales y familiares, la exposicion a
determinadas condiciones del ambiente, por ejemplo, radiaciones ionizantes, asbesto y demas sustancias
conocidas como carcinogénicas que pueden llegar a alterar la composicién celular de algunos érganos.

Las tasas de mortalidad por causas externas aparecen en tercer lugar, notandose un incremento en esta tasa
con referencia al afio 2016 (83.3 casos por 1000 habitantes), para el afio 2017 (116.5 casos por 1000
habitantes). Para el 2010 en la tasa de mortalidad por causas externas hay un pico de casos debido a la
tragedia minera que ocurrié en el municipio en ese afio.
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Figura 7. Tasa de mortalidad total segiin grandes causas del Municipio de Amaga, 2005-2017.
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Se observa que para el municipio de Amagéa en los hombres durante los afios 2005 al 2017, la principal
causa de muerte corresponde a enfermedades asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio, las
cuales se registran principalmente por la falta de adopcién de estilos de vida saludables; la segunda causa de
muerte se encuentra asociada a causas externas, dentro de las cuales se identifican principalmente, los
accidentes de transito, suicidios y la tragedia minera que se presenté en el afio 2010.

Figura 8. Tasa de mortalidad en hombres segin grandes causas del Municipio de Amaga, 2005-2017.
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A diferencia de la tasa de mortalidad por grandes causas para el total de la poblacion, para las mujeres del
municipio de Amaga durante los afios 2005 al 2017, la principal causa de muerte las neoplasias apuntan el
mayor nimero de casos esto se debe al aumento de casos de cancer de pulmén y cancer de mama, el
cancer de pulmén puede estar relacionado a el consumo de cigarrillo, a la coccion de alimentos con lefia 0 a
la actividad minera; por otro lado la tasa de cancer de mama y de cérvix pueden ser atacados con buena
educacion a las mujeres en los programas de promocion y prevencion, incentivandolas a realizarse
periédicamente la citologia y el autoexamen de mama.

Como segunda causa de muerte se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio (140.4 casos por
100.000 mujeres), se debe trabajar mas en programas que concienticen a la poblacion en mejorar sus
habitos de vida, para mejorar su condicion de salud.

Figura 9. Tasa de mortalidad en mujeres, segiin grandes causas del Municipio de Amaga, 2005-2017.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
2.1.1.1  Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

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

El calculo de los AVPP por grandes causas muestra que en el municipio de Amaga, las causas externas
aportan el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos, correspondiente a un 40% de los afios
perdidos en el afio 2017. En el afio 2010 se registra su principal aporte, debido a la tragedia minera ocurrida
ese afio con un total 4651 AVPP.
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Ademas de ello, es importante mencionar como para el afio 2017 las causas externas, las neoplasias y las
enfermedades del sistema circulatorio, realizan un aporte importante en los afios de vida potencialmente
perdidos de los Amagasefios, siendo consecuentes con la mortalidad general detallada en las graficas
anteriores, se debe incentivar a sus habitantes a tener estilos de vida saludables, con el fin de disminuir el
riesgo de sufrir de enfermedades causada entre otros factores por el sedentarismo, el estrés y malos habitos
ademas de reconocer las sefiales de alerta en cuanto a las neoplasias, realizando diferentes campafas de
promocion y prevencién.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Amagé, 2005-2017.
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Al igual que en las grandes causas, en la poblacion de hombres del municipio de Amagé durante los afios
2005-2017, la principal causa segun la lista 6/67 que mas disminuyo Afios de Vida Potenciales Perdidos
(AVPP) fueron las causas externas, seguido de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de Amaga,
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En la poblacién de mujeres del municipio de Amaga durante los afios 2005-2017, la causa por lista 6/67 que
mas disminuyo Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) en la poblacién femenina fueron las neoplasias,
seguido por las demas causas con un 25% y enfermedades del sistema circulatorio con un 15.7, para el afio

2017.
Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de Amaga,
2005-2017.
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En cuanto al comportamiento de las tasas de AVPP en la poblacion Amagasefia durante el periodo 2005 a
2017, se destacan las causas externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias.

Se evidencia una notable diferencia entre el comportamiento de las tasas de AVPP por sexo, para las causas
externas, ya que para 2017 en las mujeres por cada afio de vida perdido en las mujeres, se perdieron 8 en
los hombres. Las notables diferencias entre el comportamiento de los hombres y las mujeres, se debe a las
actividades laborales y demas tales como accidentes de transito o conflicto armado.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Amaga, 2005, 2017.
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Dentro del grupo de las mujeres del municipio, las neoplasias son la principal causa de afios de vida perdidos
para el 2017, alcanzando 3292.8 Afios de vida perdidos por 100.000 mujeres. Al igual que en las principales
causas de mortalidad, se recomienda realizar mas actividades de promocion y prevencion para el cancer de

mama y de cérvix.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de Amaga. 2005-2017
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Las causas externas son la principal causa de defuncién por la que se han perdido mas afios en hombres
entre el 2005 y 2017, pero especificamente en el afio 2010 se encontré una tasa de 31.763 afios de vida
perdidos por 100 mil hombres, para el afio 2017 se encontré una tasa de 8459 AVPP por mil hombres, la
segunda tasa son las enfermedades del sistema circulatorio.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Amaga, 2005-2017.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

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

21.21 Tasas ajustadas por la edad

21.211 Enfermedades Transmisibles

Observamos en el periodo analizado entre el 2005-2017 para los hombres, en el municipio de Amaga dentro
del grupo de enfermedades transmisibles la principal causa de muerte se encuentra asociada a las
septicemias, excepto neonatal, alcanzando la tasa més alta en el afio 2017 con 22.5 por 100 mil hombres,
presentando incremento, seguido de la muerte por tuberculosis con una tasa de 15.8 por 100 mil hombres
para el mismo periodo, el cual venia en cero muertes desde 2013.

Es importante analizar las infecciones respiratorias agudas, ya que en todos los afios aporta una tasa
significativa de mortalidad, para el afio 2017 presento una tasa de 7.2 muertes por 100 mil hombres, lo que
representa una notoria disminucion con referencia a los afios anteriores.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de Amaga, 2005-

2017
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Para las mujeres del municipio de Amaga dentro del subgrupo de enfermedades trasmisibles, sigue
presentandose como principal causa de muerte fue ocasionada por infecciones respiratorias agudas, se
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resalta que los casos han disminuido al transcurrir de los afios pasando de tasas de 40.7 por cien mil mujeres
para el afio 2006, a una tasa de 14.7 por 100 mil mujeres en el afio 2017. Sin embargo, en los ultimos 3 afios
(2015, 2016 y 2017) hubo una tendencia al aumento de esta causa (infeccion respiratoria aguda). La
segunda tasa mas alta la presentan el resto de ciertas enfermedades infeccionas y parasitarias con una tasa
de 7.9 muertes por 100 mil mujeres, evento que nunca se habia presentado en el municipio, por tanto se
debe trabajar mas en la comunidad frente al consumo de aguas no potables y habitos de vida saludables con
el consumo de alimentos.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de Amagéa 2005-

2017.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
21.21.2 Neoplasias

Entre el afio 2005 y 2017, en el municipio de Amaga para el subgrupo de las neoplasias, la principal causa de
muerte corresponde tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto 0 desconocido, con una tasa
de 22.7 muertes por 100 mil hombres, la cual incremento notoriamente con base a los afios anteriores, como
segunda causa tumor maligno de traquea bronquios y pulmones, esta enfermedad se mantuvo durante todo
el periodo, con su mayor incremento en el afio 2011, con una tasa de 57.8, pero viene disminuyendo, para el
afio 2017 presento una tasa de 15.9 muertes por 100 mil hombres.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Amaga 2005-2017
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Entre el afio 2005 y 2017, en el municipio Amaga para la poblacion de mujeres la principal causa de muerte
dentro del subgrupo de neoplasias se debe a tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, donde se ha venido incrementando notoriamente desde el afio 2010 a 2017, excepto 2012,
para este Ultimo afio presento una tasa de 37.8 muertes por cada 100 mil mujeres, como segunda causa el
tumor maligno de estomago, con una tasa de 37.2 muertes por 100 mil mujeres; es importante destacar que
durante los Ultimos afios las neoplasias se han venido incrementando como causas de muerte en mujeres,
presentandose mas casos con respecto a los hombres.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Amaga 2005-2017.
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2.1.21.3 Enfermedades del sistema circulatorio

La principal causa de muerte durante el periodo analizado 2005 -2017 en el municipio de Amaga para la
poblacién de hombres se encuentra asociada a las enfermedades isquémicas del corazdn, la cual registro su
principal incremento en el afio 2008 con una tasa de 222.6 por 100 mil hombres, causa que viene
presentando unas tasas de mortalidad muy altas durante el periodo evaluado, para el afio 2017, registro una
disminucién con una tasa de 93 muertes por 100 mil hombres respecto al afio inmediatamente anterior (2016,
tasa de 167.1 muertes por 100 mil hombres); es importante resaltar la variacién en las tasas afo a afio,
siendo la principal causa de muerte durante todo el periodo de estudio. Como segunda causa se presentan
las enfermedades hipertensivas con una tasa de 40.3 muertes por 100 mil hombres para el afio 2017. Es
importante resaltar la importancia de trabajar en programas y habitos de vida saludable y adherencia a los
medicamentos, que puedan disminuir las muertes por estas causas.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de

Amaga 2005-2017
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o

La principal causa de mortalidad para la poblacién de mujeres al igual que en los hombre fueron las
enfermedades isquémicas del corazén al igual que en la poblacién masculina, durante el afio 2006 siendo el
afio de mayor numero de defunciones asociadas a esta causa, con una tasa de 182.7 por 100 mil mujeres,
sin embargo, se registra una disminucion significativa y una tendencia al descenso durante los Gltimos afios
de estudio, paso de tener una tasa de 97.3 por mil mujeres en el afio 2014 a 66.3 por 100 mil mujeres en el
afio 2017.
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Aligual que en los hombres, las enfermedades hipertensivas representan la segunda causa de muerte dentro
del grupo de enfermedades del sistema circulatorio, motivo por el cual se requiere fortalecer los programas
de promocién y prevencion de enfermedades, promocidn de habitos de estilos de vida saludables.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La causa que mas aporta fallecidos los hombres del municipio dentro del grupo de las afecciones originadas
en el periodo perinatal es debida a trastornos respiratorios especificos presente en los afios 2006, 2007,
2011y 2012; para el afio 2016 el 100% de la carga de mortalidad se debié a fetos recién nacidos afectados
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento. Para el afio 2017 no se presentaron muertes
en el periodo perinatal.
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Figura 22.
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Mortalidad afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de Amaga 2005-2017.
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Dentro de la poblacién femenina y dentro del subgrupo de afecciones originadas en el periodo perinatal la
principal causa de muerte fue por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, registrando casos
en los afios 2007 y 2016, para el afio 2017 se presentd una muerte por la causa feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas.

Figura 23. Mortalidad afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de Amaga 2005-2017.
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Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
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21.21.5 Causas externas

En el municipio de Amaga para la poblacién masculina dentro del grupo de causas externas, en la principal
causa de muerte en los hombres del municipio se registran las agresiones (homicidios), alcanzando la tasa
mas elevada en el afio 2011 con 217.5 por cada 100 mil hombres, el evento venia con una tendencia a la
disminucién de esta causa , pero para el afio 2017 se present6é una tasa de 101.8 muertes, aumento con
referencia al 2016 que fue de 49.4 por cada 100 mil hombres; la segunda causa externa de mortalidad fue los
accidentes de transporte terrestre, para el afio 2017 la tasa fue de 38.1 por cada 100 mil hombres. Cabe
mencionar que debido al accidente en una mina en el afio 2010 antes mencionado la causa externa de “Los
demas accidentes” tiene una tasa para este afio de 516.9 por cada 100 mil hombres y representa el mayor
pico en los afios del estudio.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Amaga 2005 — 2017.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La principal causa de mortalidad durante el periodo analizado 2005 -2017 en el municipio de Amaga para la
poblacion femenina fue los eventos de intensidén no determinados, con una tasa de 7.5 muertes por 100 mil
mujeres, causa que viene incrementando ya que desde el afio 2006 no se presentaban eventos, al igual que
en los hombres, la segunda causa fueron los accidentes de transporte terrestre, con una tasa de 6.8 muertes,
la cual se mantiene estable con base al afio anterior (tasa de 6.8 muertes por 100 mil mujeres), como tercera
causa las agresiones (homicidios).
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Amaga 2005-2017.
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Las Demas Enfermedades

En las demas enfermedades en la poblacion masculina del municipio de Amaga observamos que el grupo de
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores es la primera causa de muerte mas frecuente
con la tasa mas alta para el afio 2007 y 2010 con 82.7 y 88.8 defunciones respectivamente por cada 100 mil
hombres, para el 2017 presento una tasa de 38.3 muertes por 100 mil hombres, tendencia a disminuir a
pesar de que en 2016 presento una tasa de 30.7 muertes.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de Amaga 2005-2017.
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En el grupo de las mujeres la principal causa de muerte durante el periodo analizado 2005 -2017 en el
municipio de Amaga para la poblacién femenina fue ocasionada por las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores alcanzando la tasa mas alta para el afio 2006 con 155.1 muertes por 100.000 mujeres,
y alcanzando una notoria disminucion en las muertes para el afio 2017 con una tasa de 37.4 por 100 mil
mujeres.

Es importante destacar que dentro de las actividades econoémicas del municipio se desarrolla la mineria, la
cual afecta la calidad del aire, motivo por el cual podria ser una posible explicacion a las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores tanto para los hombres como para las mujeres del municipio.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en Mujeres del Municipio de Amaga 2005-2017.
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En el municipio de Amaga para la vigencia 2017, las tasas de mortalidad comparadas en el departamento de
Antioquia, es preocupante como el seméaforo nos muestra que en cuatro de doce tasas de mortalidad,
estamos en rojo, lo que indica la alta incidencia que se presenta en el municipio, resaltando la tasa de
mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) donde se observa para el departamento una tasa
de 27.8, en el municipio es importante trabajar el tema de resolucién pacifica de conflictos y temas de
tolerancia.

Cabe resaltar la dificil situacidn social del municipio, la cantidad de poblacidn ajena al municipio que viene en
busqueda de empleo por las minerias y los trabajo en las vias, hace que en salud publica del municipio se
fea afectada notoriamente como se ve reflejada en las tasas de mortalidad por homicidios y por
enfermedades transmisibles la cual nos muestra una tasa de 44.8 con referencia al departamento de 32.7,
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tasa significativamente alta y que deja ver la dificil situacion del municipio de Amagé para controlar las
enfermedades que migran constantemente con la poblacion.

La tasa de mortalidad por tumor maligno de mama es muy alta con base al departamento, es una muerte que
puede ser evitable si se diagnostica a tiempo, por tanto, el municipio debe implementar mejores programas
para incentivar a las mujeres a realizarse el autoexamen de mama, a observar los cambios que se presentan
en la mama, concientizar sobre la importancia del tema y las graves consecuencias.

En general en el municipio de Amagéa se deben implementar acciones dirigidas a la comunidad en general,
tanto del municipio como ajenos que residen aqui, en temas de autocuidado, promocion y prevencion, salud
mental, habitos de vida saludable y resolucién pacifica de conflictos, un buen trabajo articulado con las
instituciones responsables de la salud publica del municipio, mostrara con el tiempo la disminucion en las
tasas de mortalidad por eventos prevenibles.

Tabla 14. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Amaga, 2005-2017.

Antioguia
2017

~

Comportamiento
=

Causa de muerte Amaga

2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
201

2014
2015
2016
2017

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 15,5

s
s
Ny
Ny
'S
s
Ny

Ny

's
u

s
u

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 1386
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 5,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 16,4

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 11,1

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 5,9
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 1,6
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades fransmisibles 327

226
75
147

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 11,4 N2 AN 2 2 N 2Ny 2N 2

28
0,0
0,0
0,0

Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 05

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas
enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio.
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Observamos en el periodo analizado 2005-2017 en el municipio de Amagéa segun la lista de 67causas de
mortalidad infantil, que la principal causa de mortalidad en las nifias y nifios menores de un afio, son ciertas
son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en segundo lugar, se encuentran las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, con un total de 14 y 12 casos
respectivamente, en este casos los nifios son quienes aportan el mayor nimero casos convirtiéndose estas
dos tasas en la principales causas de muerte en menores de un afio; en las nifias la principal causa de
muerte la aportan todas las demas enfermedades con una tasa de 9 casos.

Tabla 15. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio, Amaga Antioquia, 2005 — 2017.

| Toid

Causa de musris segin ksta de tsbulacitn para |a mortahdad mfandl v del nifio P = = = = = = o4 fia} = o @ =
S = 2= 8 8 &8 8 8 8 &8 &8 = =
Ceras enformedades infscciosas y parasiarss 00 o0 o oo oo oo o0 o 00 00 0D 0D OO
Enfermedades del sistema circ 00 o0 o oo oo oo o oo oo o0 oo oo o
Erfermedades de! sistema resgiratoro 00 o0 o oo oo o 00 00 00 00 00 0D 0O
Erfermedades del sistems dgestvo 00 00 00 00 o oo 00 00 00 0D 0D 0D OO
Enfermedades del sistems genitourinario 00 oo o oo oo oo o0 oo 00 oo o oo oo
Cienias skocianss orginadas en  perodo pernssl Bo EEEe oo oo oo o o BB oo oo o o
Maformscionss comgénitas, defrmidades y anomaliss cromosémicas Bio oo o Joo Bro oo o JEE Bio Bio o0 oo Jo
Causas extomss de morblidsd y motsidad 00 00 00 00 00 00 o0 oo 00 oo o oo o0
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Tabla 16. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio en nifios, Amaga Antioquia, 2005 — 2017.
Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortaidad infandl v del nifio § § = E % E E ) fad = E E E
S = 2= &8 8 &8 8 8 8 &8 &8 =8 8§
Ciertas enformedades infsoriosas y parasianas 00 oo Jio 00 o0 00 00 00 00 00 00 00 09
Enfermedads el sisiema circuisioro 00 oo 1o oo oo oo o oo 00 00 o0 oo [ue
Erfermedades de! sistema resgiratoro 00 oo 1o oo oo Jo o0 00 00 00 00 00 00
Erfermedades del sistem dgestvo 00 oo oo oo o o0 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema geniiourinario 00 00 00 00 00 o0 o0 o0 oo o0 o oo oo
Cieras afccionss orginadas en el perodo perinaa Bio EElie oo oo oo Jio o P oo oo o oo
Malformaciones congéritzs, debrmidades y anomalias comosbmicas Bio oo Jio o Bio oo oo o Jio oo oo oo Jio
Causas extemas de morbiidad y moraidad 00 00 00 00 o0 00 00 o0 o0 o0 o oo 0o
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Tabla 17. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio en nifias, Amaga Antioquia, 2005 — 2017
| Mueres
Causa de musrts segin ksta de tsbulacion para |a mortahdad infandl v del nifio i = s = = = = o4 fia} = o @ =
S = 2= 8 2 & &8 8 8 &8 & = =
Cieras enformedades infscciosas y parasianas 00 00 00 oo oo oo o0 |G oo o0 00 o0 0O
Enfermadades dl sistems genournario 00 oo AN co o0 oo 00 00 00 00 0D 0D OO
Cieras afecciunes orginadas en € perdo pernsa 00 oo AN co oo oo oo oo oo oo oo [EEHIEEN
Matformaciones congéritas, debrmidades y anomalias comosbmicas 00 oo AN oo oo oo JEENIEEN oo JEEN o o0 0o
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Entre los afios 2005 a 2017 en los nifios y nifias entre 1 y 4 afios, la primera causa de muerte estuvo
asociada a causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido de las enfermedades del sistema

respiratorio. Para la vigencia del 2017 no se presentaron muertes en menores entre 1 y 4 afios en el
municipio de Amaga.

Tabla 18. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez en nifios y nifias entre 1y 4 afios, Amaga Antioquia, 2005 — 2017.

| Tots
Cauza de musns segin beta de tzbulacion para |3 montahidad infandl v del mfio

2005
2006
2007

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitanias 00 00 .0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Enfermedades del sistema respiraiorio e B0 oo 00 o0 o0 00 00 00 00 00 00 00
00 00 00 0o 00 00 00 oo o o0 00 00 00

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 .U 00
Signos, siniomas y hallazgos anormales clinicos y de lahoratono .U o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0D

Causas extemas de morbiidad y moraldad EES oo oo oo oo JEAN oo o0 00 00 00 00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades del sistema gendounnant

Maformaciones congéndas, deformedades y anomalizs cromosomicas

Tabla 19. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez entre 1y 4 afios en nifios, Municipio de Amaga Antioquia, 2005 — 2017.

Hombres

Causa de muerte segin ksta de tabulacion para la mortalidad infandl v del mifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014

Cieras enfermedades inocisas y paresizris 00 oo AN co o0 00 00 00 00 00 0D 0D OO

00 00 oo oo oo oo oo oo (BN oo oo oo 0o

00 00 00 00 o0 o0 o0 oo oo oo oo BN oo
Causas extemas de mortiidad y monaidad O oo oo oo oo BN oo o0 00 00 00 00

Enfermedades del sistema genilounnano

Maliormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 20. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez entre 1y 4 afios en nifias, Municipio de Amaga Antioquia, 2005 — 2017.

| Mupsres

Causa de muents segin ksta de tabulacin para la mortahidad mfand v del nifio

005

2006
2007
2008

g
Erfermedads el sstema resgirstoria [10 ] 10

Signos, siniomas y hallazgos anormales clinicos y de laboraiono - 00

Cavsas exiemas de mortibdad y morsidad [ oo oo oo oo AN oo o0 00 00 00 00

2009
2010
2Mm
2012
2013
2014
2015
2016
2017

=
=]
=
=]
=
=]
=
=1
=
=1
=
=1
=
=1
=
=1
=
=1
=
=1
=1
=1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En los nifios y nifias menores de 5 afos, la primera causa de muerte fue a raiz de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, afectando principalmente a los menores del género masculino, en segundo
lugar las malformaciones congénitas que de igual manera predomino en los nifios del municipio.

Para el afio 2017, se presentaron 3 eventos por mortalidad en enfermedades del sistema circulatorio, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, las cuales se presentaron en nifios y nifias menores de un afio.
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En los nifios y nifias menores de 5 afios, la primera causa de muerte fue a raiz de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, afectando principalmente a los menores del género masculino, en segundo
lugar las malformaciones congénitas que de igual manera predomino en los nifios del municipio.

Para el afio 2017, se presentaron 3 eventos por mortalidad en enfermedades del sistema circulatorio, ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, las cuales se presentaron en nifios y nifias menores de un afio.

Tabla 21. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios, Municipio de Amaga Antioquia, 2005 — 2017.

Causa de musris segin ksta de tsbulacion para |a mortahdad mfandl v del nifo

| Toid

2005
2006
2007
2008
2009
2010
20Mm
2012
2013

2014
2015
2016
2017

Cieras enrmedades infecciosas y 00 o0 o oo oo oo oo o 00 00 00 0D 0O
Enfermedades del sistema circulstork 00 o0 o oo oo oo o oo oo o0 oo oo o
Enfermedades ddl siciema Bio Bio o oo oo o o0 o0 00 00 00 00 00
Enkrmedades del sistema digess 00 00 o0 oo o o0 o0 00 00 00 00 00 00
Enfermedades ddl siciema 00 o0 o oo oo oo oo oo o oo o oo 0o
Cieras afccionss orginadas en ¢l periodo perinzal o EEREe oo oo oo o o P oo oo o Juo
Malformaciones congéritzs, debrmidades y anomalias comosbmicas Bio oo o Bio o oo Jio JEE Bio B0 oo Juo oo

Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos  de laboratono
Causas de morbiidad y Eiod

I1,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Bo B oo oo oo oo o oo oo oo o oo oo

Fuente: DANE - SISPRO - MSP

Tabla 22. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios en nifios, Amaga Antioquia, 2005 — 2017.

Causa de musrts segin ksta de tsbulacion para |a mortahdad infandl v del nifio

Hombres

2005
2006
2007

2010
2Mm
2012
2013
2014
2015

2016
2017

Ciertas enk des infecciosas y

Aok

del sistema circul

Eni
Enfer

Aok

del sistema

Eni
Ender

Aok

Eni
Ender

del sistema digest

Aok

Enfer del sistema

Ciertas alecciones onginadas en el penodo perinatal

Matformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosomicas
Causas exiemas de morbiidad y mortaidad

00 oo o oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00
00 o0 o oo oo oo o oo oo o0 oo oo o
0o oo lio oo oo o o0 00 00 00 00 00 00
00 00 o0 oo o 00 00 00 00 00 00 00 00
00 00 00 oo o0 o0 00 o0 o oo o o0 o0
Bio @R oo oo oo Jro o BB oo oo o oo
Bio oo Jio o Bio oo oo o Jio oo oo o Jue

Bio Bio oo oo oo oo o oo oo oo o oo oo

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 23. Tasa especifica de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios en nifias, Amaga Antioquia, 2005 — 2017.

| e

Causa de muerte segin lista de tabulacikin para la mortaidad mfandl y del nifio P = = = = = = o4 fia} = o @ ~

S &8 8 8 8 8 8 8 8 &8 §8 & =8

Cieras enermedades infecciosas y 00 00 00 00 o0 o0 o0 AN o o0 oo o0 0O

Erfermedades del sisiema OIS oo o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema

Ciertas alecciones onginadas en el periodo perinatal

00 oo BN co oo oo 00 00 0D 0D 0D 0D OO

00 oo BN co oo oo oo o0 oo oo oo [EEHEEN
Matformaciones congitas, deormidades y anomalias cromossmicas 00 oo BN co oo oo JEEHIESN co JEEN co oo 0o
Signos, sinomas y halazgos anomales ciicss y de aboratoro B oo oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0O
Causes de morbiidad y morizidad S oo oo oo oo JEEN oo oo o0 00 00 00
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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2.1.4 Anailisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la desigualdad en la mortalidad materna — infantil y en la nifiez se utilizé la estimacién de
los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland para identificar aquellos
indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacién con respecto a la unidad de referencia y la

correspondiente semaforizacién.

Teniendo en cuenta lo anterior se observa que la razén de mortalidad materna en el municipio entre el afio
2005 a 2017, se registraron muertes maternas para el afio 2010 y en el afio 2016, la tasa para el Gltimo afio
del estudio (2017) es favorable para el municipio con referencia al departamento. En lo referente la tasa de
mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez estan por encima de las de las del departamento, pero no tiene
diferencias estadisticamente significativas. La razén se analiza por 100.000, son indicadores trazadores,

incluidos dentro del milenio.

Tabla 24. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Amaga, 2005- 2017.

I Comportamiento

Antioquia .
Causa de muerte 201q7 Amaga g 5 ® g3 o r & o % v oo -
& &8 &8 & & &8 & &8 8 & & ®

Razén de mortalidad matema 27 0 - - 7 N - P
Tasa de mortalidad neonatal 6 7 2 N N 2 N 2 N 2 N N 2 7
Tasa de mortalidad infantil 9 11 7 7 N 7 N 2 2 N N 2 27
Tasa de mortalidad en la nifiez " 1" 7 N 2 N 2 N N N O
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8 0 - 2 N - - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco arios 1 0 - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 1 0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2.1.41 Razén de mortalidad materna

La razén de mortalidad materna entre los afios 2005 y 2017 respecto a la del departamento se mantuvo por
debajo exceptuando los afios 2010 y 2016 donde la razon tuvo unos picos, para el afio 2016 la razén fue de

395.3 por cien mil nacidos vivos.

Entre los planes de intervencién con que cuenta el municipio en relacién a la salud publica es reducir la tasa
de mortalidad materna, sensibilizando a las maternas de la importancia en el ingreso oportuno a los controles
prenatales, con los cuales puede detectar e intervenir posibles complicaciones al momento del parto.
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Figura 28. Razén de mortalidad materna, Municipio de Amagé, 2005-2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—t—An

tioquia| 64,5 | 69,0 | 40,0 | 45,1 | 55,8 | 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 28,8 | 42,1 | 52,0 | 27.3

=8—Amaga o0 | 00 | 00 | 00 | 00 |3247| 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 |3953| 00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Amaga no es constante a diferencia del departamento que
maneja estabilidad con tendencia a disminuir. En el municipio la tasa de morta
constantemente de cero a tasas entre las 7 y 8 muertes neonatales por 100 mil nacidos vivos, en los afios
2011, 2014 y 2017.

lidad neonatal pasa

Las muertes neonatales son en su gran mayoria prevenibles y evitables, ya que con un manejo terapéutico
adecuado y oportuno en etapas tempranas de la gestacion, estas efectivamente podrian evitarse, motivo por
el cual se deben fortalecer las diferentes estrategias dirigidas al recién nacido como lo son las estrategias

IAMI, y AIEPI.
Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal Municipio de Amaga, 2005 - 2017.
10,00
9,00
& 800
z
= 700
3
2 so0
m
= 5,00
E 4,00
2
E 3,00
= 200
1,00
0,00 |-E— ——
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=== Aptioquia | 9,18 | 834 | 838 | 841 | 709|707 | 701 | 640|643 | 636 | 547|554 | 59
=@—pAmagd | 0,00 | 000|521 |000|000|000|7581 000 000|775 000 000| 69
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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2.1.4.3 Mortalidad infantil

Al igual que en las tasas de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil en el municipio de Amaga no
es constante a diferencia del departamento que maneja estabilidad con tendencia a disminuir. En el
municipio la tasa de mortalidad infantil pasa constantemente de cero a una tasa de 15.6 en el afio 2007 y
2012 con una tasa de 16.3, las mas altas y representativas para el periodo evaluado. Desde el afio 2011,
2014, 2016 y 2017, se viene presentando tasas entre 7 y 8 muertes infantiles por 100 mil nacidos vivos.

Para tasa de mortalidad infantil durante el periodo de 2005 al 2017 muestra un comportamiento variable con
tendencia al descenso en el ultimo afio frente al indicador de comparacion, es en el afio 2007 y 2012 donde
se evidencia el pico mas alto superando el indicador departamental que tiende a disminuir en los Gltimos
anos.

Figura 30. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Amaga, 2005-2017.

18,0
16,0
140
12,0
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8,0

6,0

4.0

Tasa por mil nacidosvivos

2,0

0.0

- —

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== Antioquia | 13,7 | 13,2 | 133|133 | 114 | 110 | 10,7 | 99 99 9.6 3.3 9.0 g1
== Amaga 0,0 00 | 156 0,0 0,0 0,0 7.8 16,3 0,0 7.8 0,0 32 5,9

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2.1.44 Mortalidad en la niiiez

Para la tasa de mortalidad en la nifiez durante el periodo de 2005 al 2017 se observa comportamiento
variable y con tendencia al descenso y mostrando sus picos mas altos en el afio 2007 y 2011, con unas tasas
de 24.1 y 18.2., hay afios donde no se presentan muertes en menores de 5 afos, indicador que deberia ser
constante en el municipio, por tanto, se debe trabajar mucho desde los programas de revisién post parto y
crecimiento y desarrollo, sobre los cuidados en los menores y signos de alarma frente a las patologias.

En los ultimos 2 afios de estudio hay una tendencia a disminuir sin ser muy representativa, en el 2017
presenta una tasa de 10.8 por mil nacidos vivos.
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Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Amaga, 2005- 2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—4—Antioquia | 16,8 | 16,3 | 16,3 | 16,4 | 141 | 143 | 13,2 | 12,1 | 12,2 | 120|109 | 11,4 | 11,1
== maga 126|146 |241| 28 | 85 | 65 | 182|176 | 154 | 38 | 71 | 11,9 | 108

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2145 Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Para tasa de mortalidad por IRA de 2005 al 2017 se observa una tendencia a la no presencia de casos a
diferencia del afio 2010 donde se registr6 una tasa de 35.60 por 100 mil menores de 5 afios y supero
notablemente el indicador de comparacion que muestra una tendencia a disminuir en los Ultimos afios. Es
importante seguir trabajando en pro de este indicador para mantener la tasa en cero.

Figura 32. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Amaga, 2005- 2017.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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21.4.6 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Para el indicador de la tasa mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda para los afios 2005 a 2017, no se
registraron muertes por EDA; para el departamento de Antioquia se observa una tendencia a la disminucién
para este indicador con el transcurrir de los afios, para el afio 2017 alcanza una tasa de 0.7% por cada 100
mil menores de 5 afios.

En el municipio de Amaga, se debe seguir trabajando fuertemente en mantener la muerte por EDA en
menores de 5 afios en cero, trabajo que se debe hacer en conjunto con los actores responsables de la Salud
Publica.

21.4.7 Mortalidad por desnutricion crénica

Para el indicador de la tasa mortalidad por desnutricion crénica en el periodo de 2005 a 2017 no se
registraron muertes por desnutricion crénica, mientras que para el departamento de Antioquia se observa una
tendencia a la disminucién para este indicador con el transcurrir de los afios, para el afio 2017 alcanza una
tasa de 1.5 por cada 100 mil menores de 5 afios. En el departamento de Antioquia se ve una tendencia a la
disminucién en este indicador.

Al igual que en la mortalidad por EDA, la mortalidad por desnutricién crénica se debe seguir trabajando

fuertemente en mantener dicho indicador en cero, trabajo que se debe hacer en conjunto con los actores
responsables de la Salud Publica.

21.4.8 Determinantes estructurales

21481 Etnia

En el municipio de Amaga para el periodo comprendido entre 2016 y 2017, se observa para la mortalidad
materna por etnia una tendencia a la disminucidn, ya que en el afio 2016 se present6 una tasa de 396.8 por
100.000 nacidos vivos, mientras que para el afio 2017 no se presentaron casos.

Frente a la mortalidad neonatal por etnia, se presentaron muertes en ambos afios, con una tendencia al
aumento, con tasas de 4.0 y 7.2 para los afios 2016 y 2017 respectivamente por cada 1000 nifios nacidos

Vivos.

Todas las muertes presentadas en este periodo, se presentaron en otras etnias.
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Tabla 25. Indicadores Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio Amaga, 2015 — 2017.

Etnia | 2016 | 2017 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vives
Indigena 0,0 0.0 a0
Rom (gitano} 0,0 0.0 0o
Raizal {San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0.0 0.0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 00 0,0
Ctras etnias 396.8 0.0 -396,8
No reportado a0 00 0o
Total general a0 00 0o
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vives
Indigena 0,0 0,0 0o
Rom (gitana) 0,0 0,0 0o
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 00
Palenquero de San Basilio 0.0 00 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0,0 0.0 00
Otras etnias 40 72 33
No reportado 0.0 00 0,0
Total general 0,0 0.0 a0

Fuente: RUAF

Area de residencia

La mortalidad neonatal en otras etnias se present6 en la cabecera del municipio en el afio 2017 y en el area,
rural disperso en 2017, en el centro poblado no se presentaron muertes, el riesgo es positivo, ya que se
incrementd la tasa; y la mortalidad materna se dio en el centro poblado en el afio 2016, lo que nos muestra
un riesgo negativo, gracias a la no ocurrencia de muertes.

Tabla 26. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia Municipio Amaga,

2015-2017.

Area 2016 2017 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0.0 00 0,00
Centro Poblado 47619 00 -4761,90
Area rural dispersa 00 0.0 0,00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 00 6,5 6,49
Centro Poblado 0o 00 0,00
Area rural dispersa 88 94 0,58

Fuente: RUAF
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2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
infantil

Se enlistaran las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad
especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la

tendencia y los determinantes estructurales de salud, durante el periodo 2005-2017.

Tabla 27. Identificacion de prioridades en salud Municipio de Amaga.

Valor del Valor del

indicador | indicador | Tendencia Grzgos
Mortalidad Prioridad de de 2005 a Riesdo
Amagé Antioquia 2017 M AgS)
(2017) (2017)
1. Enfermedades sistema
General por circulatorio 176,8 146 | Baja 001
grandes 2.Neoplasias 141,2 111 | Estable 007
causas* 3.Causas externas 116,5 63,93 | Estable 012
4, Enfermedades transmisibles 448 32,45 | Incrementa | 009
1. Causas Externas: Agresiones
(Homicidios) 101,8 143 | Incrementa | 012
2. Condiciones Materno
Perinatales: Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal
(menores de 1 afios) 0 0,46 | Disminuye | 008
) 3. Transmisibles y nutricionales:
Especifica por | Tuperculosis 15,8 2,12 | Incrementa | 009
Subcausas 0 "4 Enfermedades del sistema
subgrupos circulatorio: Enfermedades
isquémicas del corazon 93 73 | Disminuye | 001

5.Neoplasias: Tumor maligno de la
traguea, los bronquios y el pulmén 15,9 17,3 | Disminuye | 007
6. Todas las demas:

Enfermedades crdnicas de las

vias respiratorias inferiores 38,6 35 | Disminuye | 000
Mortalidad | 1 Ciertas afecciones originadas en
Infantily de la | el periodo perinatal 1 0,47 | Estable 008
nifiez: 16 2.Causas externas de morbilidad y
grandes causas | mortalidad 0 11,18 | Disminuye | 000
Mortalidad
Materno infantil | 4 '\t talidad en la nifiez 108 111 | Estable | 008
y enlanifiez:
Indicadores
trazadores 2. Mortalidad Infantil 6,9 9,1 | Fluctuante | 009

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
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2.1.5.1  Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2017, las tasas del municipio de Amaga han tenido una tendencia al aumento. En
los hombres se observa una tendencia al aumento durante 2005 al 2009. Tanto en las mujeres, se ha
presentado una tendencia al aumento en este mismo periodo.

En el municipio de Amaga para el periodo comprendido entre 2005-2017 la tasa de mortalidad mas alta la
aportaron las enfermedades del sistema circulatorio en el periodo evaluado, observandose una tendencia al
descenso, aunque no es muy representativo. Esta principal causa podria variar si se modifican factores de
riesgo comportamentales en la poblacidon del municipio de Amaga tales como: el consumo de tabaco,
inadecuados habitos alimenticios, inactividad fisica y el consumo de alcohol.

Para la vigencia como segunda causa de muerte la aportan las neoplasias, su incidencia ha sido estable con
referencia a los afios anteriores, no son muy representativos los cambios.

Se observa que para el municipio de Amagéa en los hombres durante los afios 2005 al 2017, la principal
causa de muerte corresponde a enfermedades asociadas a las enfermedades del sistema circulatorio, las
cuales se registran principalmente por la falta de adopcién de estilos de vida saludables.

A diferencia de la tasa de mortalidad por grandes causas para el total de la poblacién, para las mujeres del
municipio de Amaga durante los afios 2005 al 2017, la principal causa de muerte las neoplasias apuntan el
mayor numero de casos esto se debe al aumento de casos de cancer de pulmén y cancer de mama.

El calculo de los AVPP por grandes causas muestra que en el municipio de Amaga, las causas externas
aportan el mayor numero de afios de vida potencialmente perdidos.

Se evidencia una notable diferencia entre el comportamiento de las tasas de AVPP por sexo, para las causas
externas, ya que para 2017 en las mujeres por cada afio de vida perdido en las mujeres, se perdieron 8 en
los hombres. Las notables diferencias entre el comportamiento de los hombres y las mujeres, se debe a las
actividades laborales y demas tales como accidentes de transito o conflicto armado.

En el municipio de Amaga para la vigencia 2017, las tasas de mortalidad comparadas en el departamento de
Antioquia, es preocupante como el semaforo nos muestra que en cuatro de doce tasas de mortalidad,
estamos en rojo, lo que indica la alta incidencia que se presenta en el municipio, resaltando la tasa de
mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios).

Observamos en el periodo analizado 2005-2017 en el municipio de Amaga segun la lista de 67causas de
mortalidad infantil, que la principal causa de mortalidad en las nifias y nifios menores de un afio, son ciertas
son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en segundo lugar, se encuentran las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, en este casos los nifios son quienes
aportan el mayor nimero casos convirtiéndose estas dos tasas en la principales causas de muerte en
menores de un afio; en las nifias la principal causa de muerte la aportan todas las demas enfermedades con
una tasa de 9 casos.
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Entre los afios 2005 a 2016 en los nifios y nifias entre 1 y 4 afios, la primera causa de muerte estuvo
asociada a causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio. Para la vigencia del 2017 no se presentaron muertes en menores entre 1 y 4 afios en el
municipio de Amaga.

En los nifios y nifias menores de 5 afios, la primera causa de muerte fue a raiz de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, afectando principalmente a los menores del género masculino, en segundo
lugar las malformaciones congénitas que de igual manera predomino en los nifios del municipio.

Las tasas de mortalidad neonatal en el municipio de Amagéa no es constante a diferencia del departamento
que maneja estabilidad con tendencia a disminuir. En el municipio la tasa de mortalidad neonatal pasa
constantemente de cero a tasas entre el 7 y 8 muertes neonatales por 100 mil nacidos vivos.

Las muertes neonatales son en su gran mayoria prevenibles y evitables, ya que con un manejo terapéutico
adecuado y oportuno en etapas tempranas de la gestacion, estas efectivamente podrian evitarse motivo por
el cual se deben fortalecer las diferentes estrategias dirigidas al recién nacido como lo son las estrategias
IAMI, y AIEPI.

2.2  Andlisis de la morbilidad

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

2.21 Principales causas de morbilidad

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

2.21.1  Morbilidad atendida

Para el municipio de Amagé durante los afios 2009 — 2018 la enfermedad mas frecuente dentro de todos los
grupos etarios son las enfermedades no transmisibles, dentro del grupo de 0-5 afios se observa que desde el
afio 2017, se viene presentando una disminucién leve del nimero de consultas por esta causa, En general,
para el afio 2018 se ve una disminucion de casi todas las causas de morbilidad en todos los ciclos vitales
respecto al afio 2017, las enfermedades no transmisibles presentaron incremento; se observa una
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disminucién en lo que corresponde a condiciones transmisibles y nutricionales, lesiones y condiciones
materno perinatales, las cuales varian la disminucidn segun el ciclo de vida.

Es preocupante como del afio 2017 a 2018, la causa de morbilidad condiciones materno perinatales en el
grupo de edad de (0-5) afios, se incrementd notoriamente en 3.18 puntos porcentuales y en el grupo de (6 a
11) afios en 2.15 puntos porcentuales. En todos los demas ciclos vitales disminuyo.

Tabla 28. Morbilidad atendida Municipio de Amaga 2009-2018.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017

Condiciones maternas perinatales | 338 | 23 | 183 | 344 | 810 | 432 | 477 | 18 | 313 [ 631 g |

Condiciones transmisibles y nutricionales @645 MMBoso [WNS83s WS04z  MM22e3  Wkets  West WBorz Wikets W23 585

Primera infancia

(0-afts) Enfermedades no transmisibles E: En S e Eo EE e SE: o D i}
Lesiones D 694 | 570 W osas | 616 | 514 [ 705 | 558 | 35 | 593 [ 650 0]57
Signos y sintomas mal definidos W3 Wiissr Wosss Wo1as 2 Wosoo o372 W23 s M 16ss &7
Condiciones maternas perinatales 039 | 112 0,00 024 017 0,00 018 | 140 | 104 | 319 E I
nfancia Condiciones transmisibles y nutricionales 2035 [ 1677 M 1532 MW 1471 B 915 [0 w089 W 1367 239 W64z W 1513 B2
oty | Eemeddesnovamsmsves  WSED WESED NS NSES MNOON WETE WSS WSS NSR NSR  CEE
Lesiones B owoss N o1t W ooess P ooz J 73 | vese W o8z | s3 Wowoie [J o83 = EN]
Signos y sintomas mal definidos Wi W12t B ns2 Wiz W05 Wi3e2 Wes B iw WMo W7y 40
Condiciones maternas perinatales I 563 1| 473 [ 493 W22 B 924 [ 768 | 400 | 267 | 447 | 23 213
Adolescencia | Comiciones ransmisibles y nuticionales Boi3or Bowse o872 | 63 | 43 | 484 0 o9 W1y | s4r | 651 004
(2bapen  Fremecsdestovamsves NS NS NS WS M S NS SN WSS WS EN
Lesiones B oi2z06 W 1118 W18 W o1st B o154 Wrar 0 ooss N w3 W20 0 es6 % 24
Signos y sintomas mal definidos W es9 2038 W ss7 Wosra Woseo W o446 Wsss Worro Wi9so 2197 QL
Condiciones maternas perinatales 081w B 763 W41 B oo Wi3g2 P ows0 [ 83 [ 430 [ 740 [ 626 E S
Jueniud Condiciones transmisibles y nutricionales [l 1331 W 1020 W 882 W oo | 718 | 687 0 855 Wised W o1123 0 o7 B4
(14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles ‘ -3 -3 -7 - -6 - -8 -1 ‘ 1'
Lesiones B s17 W1es W w024 Boso B 774 Wuaza B 13t Ban W wsr B 1315 §73
Signos y sintomas mal definidos Wi Wiieos Wiwesr Woaos Wa3 Wos7e B so Boas Woewn Wi i
Condiciones maternas perinatales | 19 [ 124 [ o7 | 113 | 133 | 104 | o085 03 | 061 | o086 o4
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales | 796 I 741 0 723 | 43¢ | 38 | s08 0 s 0 sz | 63 | 515 K15
ooy Eremedadesnotonsmisbes GO NG WSZN NNESON WAVEZNN NSGON WNSEN MNAEN WG WS o
Lesiones I s20 W s8ss | 523 0 674 0 700 ) 854 ) 673 0 667 0 752 | 766 of4
Signos y sintomas mal definidos B2 Wsos B o1iss W24 0 oos7 B 0w 0 o9ss B ongr W o123 o
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0100
Persana mayor Condiciones fransmisibles ynutricionales | 586 | 39 | s07 | 323 | 319 | 445 | s7 | sm | 341 | 35 0!16
(Mayores de 80 aios) EETedades no ransmisiles [s245 [ 87t || 8326 || 8363 || 8400 || 271 | 8377 | e3g7 || e41z || 8300 |
Lesiones | 357 | s12 | 2r¢ | 39 | s04 | 395 | 202 | 314 | 395 | as8 dar
Signos y sintomas mal definidos 0812 W oow W sss W om | 777 Wosss | 753 | 765 [ 852 [ 984 1

Fuente: SISPRO — MSPS - RIPS
2.21.1.1 Principales causas de morbilidad en hombres

En el municipio de Amaga, durante el periodo 2009 - 2018, al igual en la poblacién general, la enfermedad
mas frecuente en los hombres del municipio se encuentra asociada a las enfermedades no trasmisibles; en
general dicha gran causa (enfermedades no transmisibles) al igual que en la tabla de la poblacion total se
evidencia un incremento notorio en todos los ciclos vitales, excepto en los mayores de 60 afios. Los ciclos de
vida que mas aumentaron del afio 2017 a 2018 fueron infancia y adolescencia con un aumento de 11.97 y
6.64 puntos porcentuales respectivamente.

En general para la poblacién masculina del municipio de Amaga, a acepcién de la ya mencionada, las demas
grandes causas de morbilidad presentaron disminucién frente a las consultas presentadas.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad en hombres, del municipio de Amaga Antioquia 2009 — 2018.

Hombres
S T 000 200 201 o2 13 208 8 2086 17 200 A':;:“
Condioones matemas pernatales | s | 221 o5 | 2% B e | 253 J ew | 297 | s | sw | B
Premeratncy Lo bunamiskies y ndrccnsies e BB B B Boe B s B BBss Bas B
-0 Enfermmedades 1o bansmables e B EEco B BN A s S s - |8
) Lescnes I se 1 sw Bos Qe | 525 0 ess | 455 | 486 0 80y | «w  [soe
Sigras § sntomas mal defnicos Wossr Moz Bow Bux Boo Doy Bae Bow Bee Buex b
Cordexnes matemas perratsies o0 | 2% 000 o047 0% 0.00 08 | 285 oy | ow loo:
i Condcxoesransaisdiesyoctoonaies llzoss Wises WMuws Box | s 0 oess WHoes Mz Haew 0o HBa
Botiakoy)  Cremmedades eataramiabies IR I RN NS N o S e e e .
Lesones Bosse Bor2se Bz Jaxn §oox §orooe §oeee §oam oz §oay Bim
Siprosy s ol defridin Buw Maa | e BMuens Bow 0oy Hos Bise Haz Buso B
Cordcicnts matemas pernataies 000 000 0%0 000 040 (3 000 0.00 074 oM fago
Condcxnestransmistiesyntrconsies 185 0 984 B uxe | amr | 38 ) s R ow Wuass | 7o ) osm B
(12-13000y)  Criermededes covanmalies G N e I e R S N e e e
Lisoes Mwrrz Mo HMoex Wezn Hey Bx Wes §oe Brs B2 s
Sigras § setomas mel delndos B Mo B uss 6 B 2o B oo Exor Wish Hue HEiex )
—_— == —— — — —— .z
Condoones matemas peraatales 000 [ 000 0.2 000 000 000 000 010 000 0,10
Cordocoesbansmabiesynaronnsies Wl 545 B 1322 B 2 BMwge B ouge § e § one Wuase Bous §os Bou
(- Zhdon  roemededesnobirdmisiies e RN S I s e EEER | B
Lesones Hrus Hse Boo Bay Bos BBzs Hay Bes Bss Bas b
Sugrosy setomes sl deboedos B2az W3 Hwo Bsse B Huxn 0o Bow Bws Bus oo
Cordocnes maemas pervatales 000 000 0 000 0% 000 000 000 000 000 00w
R Cordconestansmatiesyoatrcnaies [l 1ia B 202 B oom | a3t | sx ) sss B oex Boue §oes: | s g
(D7 Shaney — EHemiedadesiopuscmisdles & 8 5§ 8 N 8B N N )7=
Lescnes B Wus Bwose Wuans B Bos Bxa By B us Bes 0o
$0ras y sntomes mdl delodes Boexn Bues 0o Boy § e B 026 §en B Buss hy
Condoanes malemas permatales 000 Q00 000 000 00w 000 000 () 0w 000 0o
’ e Cordomnestonsmabiesyoetconsies | 632 | 335 ) 64 | 231 | am | e | oem | s20 | 32 | i® 0or
(Mopores de 60 sty D700 0 RarnBies R e, (o
’ Lesones P saa | 472 | 38 | s | 63 | 43 | 340 | 4 | 5% | 38 Bieo
Sigrosy sntomes mal delindos I 71 B ass B oros Boses 0 ez B s22 B o3 B en 0 s Bun | B

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

2.21.1.2  Principales causas de morbilidad en mujeres

En el municipio de Amaga durante los afios 2009 — 2017 a diferencia de los hombres y del total general,
enfermedades no transmisibles no se ven asociadas a la principal causa de morbilidad, por el contrario,
presenta disminucion en todos los ciclos vitales, excepto en la adolescencia donde su incremento es minimo

de 1.96 puntos porcentuales.

Como principal causa de morbilidad se encuentra las condiciones transmisibles y nutricionales en 4 de los 6
ciclos de vida, presentandose en la poblacién de primera infancia un incremento notorio de 7.76 puntos
porcentuales, en el afio 2017 se presentaron 30.60 y para 2018 38.35 puntos porcentuales.

71

s3I amaga-annoguia.gov.co
WW.aMag3-anfioguia.gov.co

. £l cambio es ahora

T

i 18 lo meraces!



GUEERNALACN NE ANTICCUIA

A%, Alcaldia de

ﬁ‘ MINSALUD — ‘*" Amaga
- Secretaria de Saud y

PIENSA EN GRANDE Bienestar Socia!

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en mujeres, departamento del Municipio de Amaga, 2009 — 2018.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2018 2017 2018 Apzp;gw-
Condiciones maternas perinatales | 490 | 249 | 263 | 457 | 757 | 405 | 405 | 33 | 23 | 18 470
Brimeraiancia | Condiciones tansmisiles y nuticionales PG B Sy st Boss Woic Boie [S6ss  [Boso SRS 7
(0-5afcs) Enfermedades no transmisibles e EEs: S0 EGR: ESps . Ec S Eo S s
Lesiones ooz | 535 0 7as | 392 | 493 | et1 | e | em | sro | s4s p: |
Signos y sintomas mal definidos W26 Mivao W7o Wooso lo4s0 Weos Woe2s W 1430 Wossr less  Bs
Condiciones maternas perinalales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 013 o | 13 | sm2 [ |
ancia Condiciones fransmisibles y nutricionales [ 2009 Wl 1867 [ 1652 W 1651 W 1281 W 1264 W o507 Pess W o1ass Wi7ss E |
(6- 11 fios) Enfermedades no transmisibles ‘ - - - - - - -1 -0 -1 !‘89
Lesiones | 742 | 53 | sr2 W e | see | 317 W oest | 3 [ sx [ 7s0 51
Signos y sintomas mal definidos Biroo Wuer Wiwse Buss Wuz Burz Wirs 0o W2 Bre BEe
Condiciones maternas perinatales Bowost § a5 [ ero 2102 Wieas Wo12es [ 740 | 472 [ 702 | 402 Hoo
Adolescencia Condiciones fransmisibles y nutricionales [l 957 W 1081 | 637 | 754 | 411 | 387 [ s P oest | ss0 | 703 33
(1218 aiios) Enfermedades no transmisibles -1 -9 - -3 -| ‘ - -1 - - 1’3
Lesiones I sea | 548 | 49 0 700 | 422 Hoo1s | 397 Qo2 B oose | 605 [Ees
Signos y sintomas mal definidos Wiose W3 Wiwese Wisst Wiwee Wirar Wiras Wiwess WMoz B4 . IR
Condiciones maternas perinatales Boizse W o121 [ieas W30 2081 Wese Wosrr §ores W o2es J o4 Ho
et Condiciones transmisibles ynutricionales | 1032 | 840 | 677 ] so0 | s2e | 620 || sos W [ ez | 8w {as
(1426 afos) Enfermedades no transmisibles - -9 ‘ -3 -) -5 - ‘ -7 ‘ 429
Lesiones | 16a ] as3 | 397 | 48 | 3s0 | e | 448 | s52 | 532 | 47 54
Signos y sintomas mal definidos W2 W22 Wiess Wirse Woast Wwese Woisss Wis Wirss W & |
Condiciones maternas perinatales | 205 | 197 | 114 \ 173 | 204 | 156 | 133 055 \ 098 \ 139 o
rdites Condiciones fransmisibles y nutricionales | 619 | 837 | 593 443 312 | 488 | sx | a2 5,00 65
oy Eremetosmoensmstes  NMGHGH [NV OSSN B W M N M
Lesiones | 217 | 33 | 253 | 3% | 395 | 411 | 242 | 292 | 327 | 3% 603
Signos y sintomas mal definidos B2z Wises Wozas Pres foos Bzzo Bonss Jorom Wiz Wz olsg
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
bersona major Condiciones fransmisibles y nutricionales | 658 | 431 | 413 | 354 | 270 | 483 | 514 | s2 | 35 | a7 23
o Eemesedesnotersmsties |G NSO MGG MGG NG NG (NG5 MNGSUIN MGG WS
Lesiones | 280 ] 533 | 247 | 354 | 412 | 385 | 250 | 233 | 295 | am %o
Signos y sintomas mal definidos Joasa Bos o 0o Jess [ s | 63z | 741 || sa2 | 8o %6

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el anélisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimaciéon de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

Dentro del grupo de condiciones trasmisibles y nutricionales, el principal cambio porcentual se encuentra
asociada a enfermedades infecciosas respiratorias con una tendencia creciente entre los afios 2017-2018 y
un cambio porcentual de 5.72.

Frente al nimero de casos atendidos por razén del subgrupo condiciones maternas y perinatales de
morbilidad la causa mas relevante son las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, con una
tendencia ascendente entre los afios 2017-2018 y un cambio porcentual de 13.73, las condiciones maternas,
presento un descenso significativo entre 2018 y 2019 y un cambio porcentual de -13.73.
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Dentro del subgrupo de las enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de consulta, presenta una tendencia descendente entre 2017 y 2018 con un cambio
porcentual de -0.61, se resalta ademas que las condiciones neuropsiquiatrias fueron quienes presentaron el
mayor incremento porcentual con 1.96.

La principal casusa de consulta dentro del grupo de las lesiones, se encuentra asociado a traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causa externas con una tendencia ascendente dentro
de todo el periodo de estudio, asociado principalmente a los problemas de salud mental que se registran en
el municipio, registra un cambio porcentual de -1.42 entre 2017-2018, con una tendencia a disminuir.

Tabla 31. Morbilidad especifica atendida Municipio de Amaga 2009-2018.

Grandes causas de Subgrupos de causa de morbilidad - App2018-
morbilidad 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 T 0o
Deficiencias nutricionales [ 350 [ 285 [ 466 [ 803 [ 418 [ 503 [ 345 [ 312 [ 235 | 434 198
Condiciones transmisibles y h
nuiricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Fas01 5242 Was24 Wasos Ws076 Waso0 Ws272 We2ss W18 Wassr R
Infecciones respiratorias P5140 F4473 5010 4693 [4s06 P4097 F43ss 433 Pe47 5219 5780
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo [eso [ 983 [63 [ 777 L1709 [ 1135 [ 1914 [ 1523 [ 1087 [ 2450 13i
perinatales Condiciones maternas Poi40 Po017 Poses o223 Pe2g1 Wesss Weoss o477 8o P7s40 [EE7
Anomalias congénitas los4 [ o040 [ o045 [ 098 [ 106 [ 077 [ 071 [ 083 [ 032 | o4 042
Condiciones neuropsiquiatricas [ 726 [a75 [ 662 [ 680 [770 [ 767 [ 826 [ 705 [ 862 [ 1058 ik |
Condiciones orales [ 308 [ 418 [ 645 [ 1107 [ 1058 [1201 [ 1313 1746 [ 1375 [ 1130 -2,$s
Desordenes endocrings [ 794 [ 630 [ 746 [ 546 [ 518 [ 390 [611 [693 [ 588 [ 58 062
Diabetes mellitus [ 228 [ 207 [ 210 [ 268 [ 304 [ 312 [ 326 [ 378 [ 421 [ 500 nﬂ
Enfermedades cardiovasculares [1see [1os7 [23gs 1042 [2176 F22s0 [2z1s f2077 [2318 [z2s8 @
5 Enfermedades de |a piel [ 716 [ 745 [ 667 [ 493 [ 477 [ 402 [ 405 [ 422 [ 376 | 408 0@
nfermedades no transmisibles X
Enfermedades de los organos de los sentidos | 858 [ 720 [ 558 [ 550 [ 531 [ 531 [ 545 [ 622 | 548 [ 580 048
Enfermedades digestivas [ 640 [ 820 [616 [ 762 [ 678 [ 695 [ 595 [ 540 [ 488 [ 510 u:!z
Enfermedades genitourinarias [ 1252 [ 1235 [1216 [ 102 [ 1055 [1194 [1011 [ as5 [ 210 [ ase 042

Enfermedades musculo-esquelsticas 1588 [ 1432 [1336 [1300 [ 1150 [ 1120 [1214 [122¢4 [ 1275 [ 1316 Q:j

I
Enfermedades respiratorias 672 [ 593 [660 [ 792 [ 690 [ 722 [ 554 [ 380 [ 494 [ 474 020
Neoplasias malignas 160 [ 181 [ 126 [ 250 [ 327 [ 228 [ 177 [ 175 | 208 [ 152 056
Olras neoplasias 115 [ 121 [ 128 [ 177 [ 181 [ 112 [ 135 [ o084 [ 097 [ 093 085
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo [ooo [oos [ooo [oo0o [oo0 [oo00 [ o005 [ 000 [ 007 dor
Lesionies intensionales | 050 | 041 | 075 Lo | 108 [ o022 [o087 | 027 | 074 | 030 M4
Lesiones (V01-YB9, S00-T98) Lesiones no intensionales 376 [ 446 [ 370 [ 48 [ 423 [ 251 [ 392 [ 38 | 326 | 506 1-
Traumatlsmos,envenenam\emosyalgunasotrasIQS_M I9513 I9547 I9418 I94.69 I97.28 I95.47 I95-82 I9599 I94‘57 "‘i-“

consecuencias de causas externas

Signos y sint |
19nos y simtomas ma Signos y sintornas mal defridos 000 | 10000 [10000 {10000 0000 | 10000 [10000 [10000 [10000 [d0000  odo
definidos (RO0-R99)

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

La principal causa en consulta en hombres por subgrupos de morbilidad en la gran causa “lesiones”, se
encuentra asociado a traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causa externas con
una tendencia descendente, causa que se asocia principalmente a los problemas de salud mental que se
registran en el municipio, registra un cambio porcentual de -1.45 entre 2017-2018, .

Frente al nimero de casos atendidos por razén del subgrupo condiciones maternas y perinatales de
morbilidad la causa mas relevante son las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, con una
tendencia ascendente entre los afios 2017-2018 y un cambio porcentual de 9.62, las condiciones maternas,
presento un descenso significativo entre 2018 y 2019 y un cambio porcentual de -9-52.
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Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres Municipio de Amaga 2009-2018.

Grandes causas de - Hombres
morbilidad Subgrupos de cauea de morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apzp;:w
Condici ] Deficiencias nutricionales [ 258 [ 162 [ 459 [ 623 [ 361 [643 [ 22 [ 202 | 181 | 3% X I
ndiciones transmisibles y
nubicionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Pso0s1 Pssss Passo Parro P27 Paszs Pe19z Peagr Bse2s Parss R4
Infecciones respiratorias Bas0 Fas74 Ws0s1 Wasor Wase1 Wée3s Wsss2 Faso Bae Wass0  sof
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo ‘5,?1 .I(),OU '?,50 .4,44 .I(),O() .)I),O() .X),OO .X),OO .J38 .XJ,OO g,i
perinatales Condiciones maternas F1429 | ooo 1250 [ 556 [ o000 [ooo [ooo [ooo [os2 | opo [
Anomalias congénitas 100 Jos7 Jos7 | 112 [ 164 [ 103 [ 108 [ 040 [ 031 | 038 00
Condiciones neuropsiquiatricas [ 5e7 Fw8 [ 711 [732 [oss [ars [aw [ 747 [ 855 [1019 i |
Condiciones orales [ 422 [ 532 [ 777 [1370 [1149 [1220 [1500 F2019 [ 1494 [ 1268 -ﬁ
Desordenes endocrinos [ 545 [ 420 [ 445 | 412 [ 330 [ 220 [ 399 [ 466 [ 346 [ 453 1080
Diabetes mellitus [ 211 [ 150 [ 220 [ 173 [ 208 [ 281 [ 282 [ 332 [ 39 [ 48 0,3’
Enfermedades cardiovasculares Pisi2 P25 P2273 Pis3s Pives Fao4s Pie7s Fassi P210s Paos0 s
Enfermedades no ransmisibles EMEMedades de 1a piel Fosa F1116 [ 825 [ 695 [ 719 [s507 [ 524 [53¢ [ 471 [ 48 0,1!&
Enfermedades de los organos de los sentidos [ 1066 [ 911 [ 631 [ 628 [ 624 [ 626 [ 604 [ 645 [ 677 [ 652 05
Enfermedades digestivas o678 [ aoe [538 [788 [843 [a40 [686 [ 600 [ 483 [ 609 1,2-
Enfermedades genitourinarias [ sos [ 756 [ 840 [ 572 [ 764 [ 768 [ 594 [ 706 [ 749 [ 675 s
Enfermedades musculo-esqueleticas Proos F4o0 F1635 F13se Przre Fizse Prast Fra3n Pasze Pisse of7
Enfermedades respiratorias Fozs [77e Fsoo ot [774 Faro [646 [ 417 | 548 [ 522 046
Neoplasias malignas 152 [ 185 [ 102 [ 19 [ 299 [ 194 [ 212 [ 157 | 193 [ 126 a7
Otras neoplasias [ 120 Jors [ 147 [ 185 [ 124 [Tom3 [ow [os3 [oms | os4 041
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo [o11 Jooo Jooo [ooo [ooo [oo8 [ o000 [ 000 000
Lesiones intensionales Jo1 Jo3 [og [ose [o67 [013 [o03e [o016 [ 047 [ 024 lza
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 438 [as1 [ 316 | 23 [ 337 [ 204 [ 304 [ 423 [ 301 | 488 1

Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras 51 .09 83 7.08 .95 7.83 .67 54 53 08 45
consecuencias de causas externas
Si int | 7
oy S 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres Municipio de Amaga 2009-2018.

Grandes causas de Mujores
. Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 T 0o
) ] Deficiencias nutricionales lass [ 391 [ 473 [ 947 [ 480 [ 394 [ am [ 417 | 289 | 466 1‘77i
Condiciones transmisibles y R . §
niiricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias F3e71 Ps052 F4s72 F4280 F48s53 F4481 F4300 Fe024 Fac14 P30
Infecciones respiratorias Ps6s1 Pass7 Paoss Parss Paes7 5124 B6220 Passo Pe0gs 6542 4‘!
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo [ 653 [ 422 [ 48 [ 511 [ 601 [ 8oe [1034 [ 412 [ 309 [1725 13000
perinatales Condiciones matemas 9347 o508 8514 o480 Po3oo Foi01 [8ose 9588 o601 8275 06

Anomalias congénitas Jo2 Jos Joam Jow Joo Josz [oso | 108 | o043 | 042 01
Condiciones neuropsiquiatricas I 704 [ 759 [ 633 [ 649 [ 652 [6as [ 770 [ 677 | ase [ 1083 28
Condiciones orales | 247 [ 354 [ 570 [ 945 [0 [118 1201 [1584 [1305 [ 1086  -dpo
Desordenes endocrinos fozw [740 Fote [e2r [63 [483 [737 [eae [731 [672 0o
Diabetes mellitus l 237 [ 230 | 204 [ 326 [ as3 [ 329 | 353 | 406 | 435 | 527 0§z
Enfermedades cardiovasculares |19‘29 Izw |24,49 Izo,os |24,33 |23f.9 Iza,ao Izz,ﬂ |24,43 |23‘92 052
Enfermedades no ransmisibles Enfermedades de la piel [ 588 [s41 [s76 [360 [325 [ 341 [33 |35 [320 | 3s8 0e
Enfermedades de los organos de lossentidos | 749 | 628 | 516 [ 502 [ 473 [ 477 [ 510 [eoe | 472 | 549 0i7
Enfermedades digestivas F620 [s40 [o60 [746 [ 574 [612 [543 518 [ 492 | 246 016
Enfermedades genitourinarias Fie47 1490 1430 F1309 [1238 F1440 [1260 | od4s [1004 | om2 0412
Enfermedades musculo-esqueleticas F1420 F1a00 F1166 F1245 F1069 F1o3e F1oe7 F11io1 F1og9 F1160 081
Enfermedades respiratofias Is39 [490 [s7o [ra0 [ea7 [63s [osoo [arz | 462 | 443 019
Neoplasias malignas [ 164 [ 179 [ 141 [ 282 [ 345 [ 247 [ 157 | 186 [ 217 | 180 048
Otras neoplasias 112 [ 146 [ 118 [ 173 [ 184 [ 13¢ [ 159 [ 102 [ 100 [ 1.1 001
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo | ooo [ooo | ooo [ o2t 0d1
Lesiones intensionales [ 163 [ o065 [ o046 | 160 | 182 [ o038 [ 138 [ o5 [ 135 | 042 03
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 196 [ 412 [ 479 Jo1a [s76 | 330 | 385 | 306 | 382 | 584 2@
Traumallsm(.)s,envenenamlentosya\gunasotrm E‘M l5‘23 la‘_r5 I922 '2.42 E‘n lq‘_n E‘“ l4.33 l353 by
consecuencias de causas externas i

Signos y sintomas mal . . . |
definidos (R0D-RE9) Signos y sintomas mal definidos Ix],oo Ixmo I;(]‘()o I):]‘()o Inloo Ixmo I;(mo l;(]‘m Inoo In‘m 000

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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En la morbilidad por subgrupos en mujeres, la principal causa frente al nimero de casos atendidos por razén
del subgrupo condiciones maternas y perinatales de morbilidad la causa méas relevante son las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal, con una tendencia ascendente entre los afios 2017-2018 y un cambio
porcentual de 13.26, las condiciones maternas, presento un descenso significativo entre 2018 y 2019 y un
cambio porcentual de -13.26.

2.2.3 Morbilidad por salud Mental

Para el municipio de Amaga durante los afios 2009 — 2018 la morbilidad atendida por salud mental por
grupos etarios, dentro del grupo de 0-5 afios se observa que la primera causa de consulta son los trastornos
mentales y del comportamiento, se viene observando una notoria disminucion, entre 2017 y 2018 de -14.08
puntos porcentuales, por el contrario, la epilepsia incremento el mismo nimero de grados porcentuales para
el periodo mencionado.

Al'igual que en el grupo de primera infancia, en todos los demas grupos etarios, la primera causa de consulta
son los trastornos mentales y del comportamiento, donde se observé un incremento en los grupos de
juventud, adultez y persona mayor, 3.49, 2.49 y 1.23 puntos porcentuales respectivamente para el periodo
entre 2017 y 2018.

Tabla 34. Morbilidad por salud mental atendida Municipio de Amaga 2009-2018.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Traslamos menfales y del comportamiento INS000  amal b1  [Goes  |GHSaNN NNGIoN [NGGE0N NGGHGNN MNGTOZN e [ o2

Primera infancia  Trastomos mentales y del comportamiento

(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 oo oo oo oo o oo o0 o OOO
Epilepsia WSE0 Mlxssr MEEE @5 | 556 Mowssr 0 w2 | 3ss | s Wa2s 14-
Trastornos mentales y del comportamiento - - - - _ - _ _ _ _ l91
Epilepsia Wiso0 W2i0s W27t 8333 | ss7 W14 osse W o524 | sa2 W o13sd 43
Traslomos menlales y del comportomiento G641 (7983 [WG50F (7254 (NGES7TN (CHS6NN NOS06NN INeorr [NeoseN Wesimm i

?ﬁ;iﬁ:i? Zé:;?::T;?::::::;:gi:ﬂ:iﬂ 513 I 1.1 361 213 000 000 347 114 766 356 Iwo
Epilepsia WEas W55 B3 Masss B o11es | ose2 | 347 0 epe 0 | 7% 5

e [ B [ O |

Juventud
. Trast talesy del comportamient
(1426 afos) dé:ﬁ:gg::;ﬂ:m:lﬁongfg 0,00 I3,24 I17,39 I12‘75 Is‘og |10m 915 392 I13‘54 7,60 Iw
2%

Epilepsia Wbz | 735 WBes B 11ar | s21 Wiv2s Woeso 0 owoze oo W o3

332 172 {6{1
o8

Epilepsia Bocss Misos Woaes Wu2s B oo Wwos B osss W o13s Wze B o2w

e O O

Adultez
N Trastornos mentales y del comportamiento
(27 - 59 afios] 0,00 729 6,65 401 518 550
{ ! debidos al usa de sustancias psicoactivas ! : : ’ ' N

3,02 ‘ 138

Persana mayor Trastornos mentales y del comportamiento
{Mayores de 60 afios) v PO 0,00 575 0,00 260 496 203 113 Airs
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia W22 W 14 W2tz | 380 [ 779 2308 ] 8e3 | 744 ) se3 | ot [1]7]

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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El municipio de Amagéa presente un alto indice de consultas por enfermedades mentales, lo cual se debe
seguir trabajando fuertemente desde todos los entes responsables de salud mental, al igual que desde la
mesa municipal y apoyo de las mesas departamentales. Fortalecer las rutas de atencién y grupos de apoyos
a estos grupos poblacionales.

En la poblacién masculina, el mayor ascenso los presenta la epilepsia en el ciclo vital de mayores de 60
afios, con 11.71 puntos porcentuales entre 2017 y 2018 y 6.25 en la primera infancia. Al igual que en el
andlisis total la primera causa de morbilidad por salud mental la presenta los trastornos mentales y del
comportamiento.

Tabla 35. Morbilidad por salud mental atendida en hombres Municipio de Amagé 2009-2018.

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Trastomos mentales y del comporiamiento [ISI00  [NOODONN [ 2000 [NGSE: (NGIGTN NOiGSN WNG7s0N WNGHEN NNO00N PNesTE 162

Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento

(0 - 5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 000 0%0 000 o0 000 040 om0 om0 0;00
Epilepsia 2500 oo0 [NGEEGN MBsss 0 833 0 811 W 1250 | 556 000 | 625 6-
Trastomos mentales y el comportamiero [IMGa00N [M68aa) |MNOO0ON Mzniel [NoooeN) MNGsss) WNS2Gon MNGG5sN DNEiiEN DNGESSN oSN
nfanci !
i ncia Tra.;tornos mentales y del oomporlam!ento 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oo
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia B 500 W 667 000 W22 | 352 West | 74 0047 Wiss2 |tz s
Trastomos mentales y del comportamiento NGE6TN WNGGS/ [NSGH; (NNWSW6l [NEO2ON [NESS7N DNGTS0N DNG0SEN MNS28 MNs2oeN ofE
Adal i
ol escefma Tr@tornm mentales y del oomporlam!enlo 1333 1852 5,00 303 0,00 000 500 0,00 2022 1038 a5
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 W 1481 @33 W21zt 0 o070 o1e3 | 7so o esz | 449 | 785 3§

Trastomos mentales y del Domporlamienlo.SZ .31 .35 - .26 - .2 . 4i

Juventud .
(14 26 afos) Trastomos mentales y del comportamiento 00 a2 2703 1630 09 701 1592
debidos al use de sustancias psicoactivas
| | | |

Epilepsia s | 487 M2s2 | 652 | 185

Trastornos mentales y del oomportamlento- . - - - - 13

Adultez
Trast tales y del ramient
(27 -59afios) o omos menaesytelcompotamienio -y, 1280 640 180 1678 730 1066 || 1255 f| 1293 77 14
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W7 W2is Woras W42 0 o1ee Woweie § owoe W47 Wrss Was 3@
-
Personamajor lales y del ramient
(Mayores de 60 arios) |5 om3 mentales y del comportamiento ., 0,00 0,00 0,00 588 0,00 0,00 157 43
debidos al uso de sustancias psicoactivas
I

Epilepsia 11 Wlesst MMeraz | ssr 0 1nre [Bsoe Woore | 976 286 [ 1457 i |

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

En la poblacion femenina, el mayor ascenso los presenta la epilepsia en el ciclo vital de primera infancia, con
41.71 puntos porcentuales entre 2017 y 2018 y 20.09 en la infancia, se observa una alta diferencia por
género, si lo observamos con lo analizado en los hombres. Al igual que en el analisis total la primera causa
de morbilidad por salud mental la presenta los trastornos mentales y del comportamiento, presentando
descenso en todos los ciclos vitales, especialmente en primera infancia con -41.75 puntos porcentuales.
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Tabla 36. Morbilidad por salud mental atendida en mujeres Municipio de Amaga 2009-2018.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2010 2012 o oo B p;jgw-

Trastorno&menlalesyde\oomporlamlenlol333 l333 .44 l),OO -- - .00 - .1‘58 .‘75

Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento 0,00
(0 - Sarfios) debidos al uso de sustancias psicoactivas )

000 000
g 1T 1T Y e
e B S CE 0 1N 1 3 | RO

Infar
I mua Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 000 ‘ 133 043 F
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia .00 .750 - .()0 I 2105 li182 I 15,63 .684 0,00 I2009 2()'
e e
Adol
ol esoeTcwa Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 000 000 | 21 | 27 000 0 61
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia -0 I 16,67 I 13,04 l571 I 1333 0,00 0,00 I 833 0,00 I 714 7"&
e e N - T O O O

Juventufi Tr@tornmmenlalﬁyde\ oomporlam!enlo 0,00 I 548 I 625 I 702 ‘ ‘ 167 | ‘ 192 I 833 | 443 ,3*;1
(14 - 26 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I I1644 .75 I1930 I2025 I1417 I1125 I 577 I 8,02 I1205 4“3

e O N O O O O
Adultef Trastornos mentales y del comportamiento 000 | 078 ‘ ‘ b2
(27 - 59 afos) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1238 I 1275 I 1279 I 1390 I 826 I1591 I 8,16 I 915 I 1259 I 1137 -1p2
e N N I N Y O Y Y O
Persona mavo[ Trastornos mentales y del comporiamienio 000 I 000 ‘ 167 055 I ‘ 084 ‘ 111 097
(Mayores de 60 afios) ~ debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I 11N I 6,06 I 1644 | 287 I 667 I 18,54 | 279 I 625 I 1034 I 825 -209

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

2.2.4  Morbilidad de eventos de alto costo

La morbilidad por eventos de alto costo para el municipio de Amaga en comparacion con el departamento de
Antioquia para el afio 2018, se observa que la tasa mas alta y representativa es la de incidencia de VIH
aumento su prevalencia para el afio 2018, sin embargo, se mantiene por debajo de la tasa de departamento.

La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco, nos muestra como el municipio esta muy
por encima del departamento, su tasa se viene incrementando, todo apunta a que se debe trabajar mas
desde la promocion y la prevencion, desde los habitos de vida saludable y el buen manejo de los
tratamientos y sus adherencias.
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Municipio de Amaga, 2009 — 2018.

Comportamiento

Antioquia, Amaga,

Evento 2018 2018

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

Prevalencia en Diagnosticados de la

enfermedad renal cronica en fase

; i . 1,00 1,93
cinco con necesidad de terapia de ’ ?
restitucion o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad

renal cronica en fase cinco con 836
necesidad de terapia de restitucion o !

reemplazo renal por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 29,03 2573 - - - - - - - - - - - - 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide {menores de 15 0,40 0,00 - - - - - - .- - . e
afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pedidtrica linfoide (menores de 15 3,60 0,00 - - - - - - .- - . e
afios, 2017)

|
|
|
|
A

Fuente: MSPS - Cuenta de alto costo
2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Amaga se observa que para el afio 2018, la prevalencia de diabetes mellitus y el indicador
de prevalencia de hipertensién arterial, presentaron incremento referente al afio anterior, en comparacion con
el departamento su prevalencia esta por debajo, pero se debe trabajar fuertemente desde los programas
preventivos y de control de los usuarios alto costo, para que lleven una mejor calidad de vida y sean
responsables con sus tratamientos y se adhieran a ellos.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Municipio de Amaga, 2009 — 2018.

Evento Antioguia, Amaga,

2018 2018 @ @y o -0 @T w o

S o coooooooo o D

L T T s I s T s s O s s

Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 186 - - - - - - - - - - - - 7
Prevalencia de hipertension arterial 10,13 7.21 - - ...

Fuente: MSPS - Cuenta de alto costo

2.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizé un analisis descriptivo de la estimacion de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al
95% durante los afios 2007 al 2017. El municipio tomé como valor de referencia el departamento y se revisd
la magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de eventos de notificacién obligatoria; donde
se observo que tres causas de muerte estan por encima del departamento, letalidad de infeccion Respiratoria
Aguda, sin embargo, disminuyo referente al afio anterior, letalidad por leptospirosis y letalidad por
tuberculosis pulmonar, presentando estas dos ultimas un incremento con relacion al afio 2016.
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Tabla 39. Semaforizacién de los eventos de notificacién obligatoria del Municipio de Amagé, 2008 — 2017.

Afos
Antioquia, Amaga,

Causa de muerte 2017 2017 R R R e T R

(=] (] (o] (=] (=] (] (o] (=] (=] (] (o]

(] o o 4 (] o o 4 (] o o
Letalidad de accidente ofidico 1,49 0,00 N - - - oo oo
Letalidad de Infeccion Respirataria Aguda 0,51 0,55 A A N AN AN Ay
Letalidad de intoxicaciones 0,58 0,00 N
Letalidad de leptospirosis 7,78 _ Y
Letalidad de meningitis tuberculosa 0,00 0,00 I AN - -~ L
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 0,02 0,00 - AN 2 N - o oo
Letalidad de tuberculosis pulmonar 1,85 _ T V.
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de Chagas 0,15 0,00 L
Tasa de incidencia de dengue 60,36 _ - - - AN N AN AP
Tasa de incidencia de dengue grave 0,34 0,00 Y
Tasa de incidencia de Leptospirosis 1,32 0,00 - - - 2N AN N o -

Fuente: MSPS

En cuanto a la notificacién de los eventos de interés en salud publica se destaca las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia con una tendencia ascendente y que actualmente es el principal evento
que se notifica semanalmente en el municipio; se destaca ademas la violencia de género e intrafamiliar, la
varicela, el dengue y los intentos de suicidio.

Las violencias de género o intrafamiliar y los intentos de suicidio, son eventos que se deben trabajar
fuertemente en el municipio, promoviendo el respeto, el amor propio, las rutas de atencion, las ayudas
psicosociales con que se cuenta en el municipio y la denuncia en caso de maltrato.

Tabla 40. Eventos de Interés en Salud Publica, Amaga, | Semestre 2019.

cod_ev CANT
e NOMBRE DEL EVENTOS

300 AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 71
875 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 33
831 VARICELA INDIVIDUAL 21
210 DENGUE 12
356 INTENTO DE SUICIDIO 11
365 INTOXICACIONES 6
155 CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 6
342 ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 5
110 BAJO PESO AL NACER 5
465 MALARIA 4
549 MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3
850 VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 3
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cod_ev CANT
e NOMBRE DEL EVENTOS

813 TUBERCULOSIS 3
345 ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 2
355 ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 1
113 DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 1
215 DEFECTOS CONGENITOS 1
560 MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1
800 TOS FERINA 1
330 HEPATITIS A 1

INFECFIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO

352 QUIRURGICO 1
420 LEISHMANIASIS CUTANEA 1
452 LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL) 1
740 SIFILIS CONGENITA 1

Fuente: SIVIGILA MUNICIPAL

2.2.7 Anadlisis de la poblacion en condicién de discapacidad

Se realizd una descripcion de las personas en condicién de discapacidad, detallando la piramide poblacional
el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan organizadas
por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; los 0jos; los oidos; los deméas 6rganos de
los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestidn,
el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas.

2.2.71 Distribucion de las alteraciones permanentes

Segun la piramide poblacional de la poblacién en situacion de discapacidad, los grupos etarios en los que
principalmente se encuentran personas con discapacidad, se encuentran principalmente entre los adultos
mayores de 80 y mas afios, sin embargo, es de resaltar que dentro del grupo de 0 a 14 afios solo 1%, en
géneros la poblacién masculina tiene mas poblacién con situacion de discapacidad con un 58.3% del total de
1099 persona en situacion de discapacidad.
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Figura 33. Piramide poblacion en Condicion de Discapacidad, Municipio de Amaga, 2019.

B Hombres BMujeres

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
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25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

15% 10% 5% % 5% 10%

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS

2.2.7.2 Distribucién de las alteraciones permanentes en el municipio de Amaga

En la distribucién de las alteraciones en el municipio de Amaga para el afio 2019, se puede observar que las
mas frecuentes fueron en primer lugar los movimientos del cuerpo manos brazos y piernas, del cual padece
el 100 de la poblacién con discapacidad, en segundo lugar, se encontraron las alteraciones del sistema
cardiorespiratorio y las defensas con una proporcion de 54.14 % y en tercer lugar se encontraron las
alteraciones de la digestion, el metabolismo, las hormonas con un 49.77%. es de aclarar que la proporcion
no suma el 100%, debido a que una persona puede padecer varios tipos de discapacidad.

Tabla 41. Distribucion de las alteraciones permanentes de las personas del municipio de Amaga, 2019.

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn®™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1099 100,00
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 595 5414
El sistema genital y reproductivo 306 27 84
El sistema nemvioso 65 5,91
La digestion, el metabolismao, las hormonas 547 4977
La piel 136 12,37
Lawvozy el habla 36 3,28
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 188 17,11
Los oidos 10 0,91
Los ojos 156 1419
Minguna 237 2157
Total 1099

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

Después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se enlistan
las cinco principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad.

Para la priorizacién de la morbilidad atendida para el municipio de Amaga en el 2018, se tuvo en cuenta los
eventos que se presentan con mas frecuencia y que afectan notoriamente la poblacién Amagasefia. Dentro
del grupo general por grandes causas, se priorizo las condiciones transmitibles y nutricionales, aunque se
presenta mas en el grupo de 0 a 5 afios, se reflejo que afecta directamente todos los ciclos vitales, por tanto,
se debe trabajar mas en el tema de inmunoprevenibles, ambiente y habitos de vida saludables en la
poblacion general.

Es importante resaltar el tema de salud mental, ya que en el municipio se vienen presentando eventos de
lesiones autoinfringidas” traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas”, ademas se evidencio una alta demanda de consulta por trastornos mentales y del comportamiento,
lo que nos lleva a incluir este tema de la salud mental en todos los programas, planes y proyectos del
municipio, trabajar de manera intersectorial para lograr atender la demanda, satisfacer la necesidad, ser
orientadores, guias practicas, rutas de atencion y protocolos de atencion a esta poblacion.

En los temas de obligatoria notificacion, se priorizaron los eventos que mas se presentan, agresiones por
animales potencialmente peligrosos, intento de suicidio y violencias, este primer evento se debe trabajar mas
desde el cddigo de policia sobre tenencia responsable de mascotas, los dos ultimos se ven directamente
relacionados con lo ya mencionado, educacion a la comunidad sobre rutas de atencién y grupos de ayuda, la
violencia también se debe trabajar al tiempo con los grupos de salud mental, importante generar la
conciencia del reporte, del respeto y cuidado por los nifios y nifias.

Tabla 42. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacion obligatoria, Municipio
de Amaga, 2018.

Valor del

Valor del indicad Grupos
- .. indicador Indicador . de
Morbilidad Prioridad i de Tendencia| .
de Amaga Antioquia Riesgo
(2018) (2018) (MIAS)

1. Condiciones transmisibles y

nutricionales en el grupo de 0 a

5 afos 24.31 32.62 | Disminuir | 009
General por | 2.Enfermedades no

grandes causas | transmisibles en el grupo de 27

a 59 afios 73.95 71.43 | Estable 001
3.Lesiones en el grupo de 14 a
26 afos 13.15 7.94 | Disminuir | 012
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(2018) (2018) (MIAS)
1. Lesiones: Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas
externas 94.57 92.16 | Disminuir | 012
2. Condiciones Materno
Perinatales: condiciones
Especifica por | maternas 75.4 84.69 | Disminuir | 012
Subcausas o | 3- Transmisibles y
subgrupos | nutricionales: Infecciones
Respiratorias 9219 51.24 | Aumentar | 009
4. No transmisibles:
enfermedades
cardiovasculares 22.58 16.16 | Fluctuante | 001
5. Salud Mental: Trastornos
mentales y del comportamiento 84.57 80.71 | Fluctuante | 004
1. Tasa de incidencia de VIH
notificado 25.73 29.03 | Aumentar 009
2. Tasa de incidencia de
Alto Costo | enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal. 16.97 8.36 | Aumentar | 001
Precursores | 1. Prevalencia de Hipertension
arterial 7.21 10.13 | Aumentar | 001
1.Agresiones por animales
Eventosde | Potencialmente transmisores
Notificacion de rabia 171 Disminuir {010
Obligatoria | 2. Violencia de género e
(ENO’s) intrafamiliar. 45 Disminuir {012
3.Intentos Suicidio 29 Estable 012
1. El movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas 100 50.53 | Aumentar | 000
Discapacidad 2. El sistema cardiorespiratorio
y las defensas 54.14 17.03 | Aumentar |000
3.La digestion, el metabolismo,
las hormonas 49.77 8.45 | Aumentar |000
Fuente: SIVIGILA - RIPS - SISPRO MSPS
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2281 Conclusiones

Para el municipio de Amaga durante los afios 2009 — 2018 la enfermedad mas frecuente dentro de todos los
grupos etarios son las enfermedades no transmisibles. En general, para el afio 2018 se ve una disminucidn
de casi todas las causas de morbilidad en todos los ciclos vitales respecto al afio 2017, las enfermedades no
transmisibles presentaron incremento; se observa una disminucién en lo que corresponde a condiciones
transmisibles y nutricionales, lesiones y condiciones materno perinatales, las cuales varian la disminucién
segun el ciclo de vida.

Dentro del grupo de condiciones trasmisibles y nutricionales, el principal cambio porcentual se encuentra
asociada a enfermedades infecciosas respiratorias con una tendencia creciente entre los afios 2017-2018.

Frente al niumero de casos atendidos por razén del subgrupo condiciones maternas y perinatales de
morbilidad la causa mas relevante son las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, con una
tendencia ascendente entre los afios 2017 — 2018.

La principal casusa de consulta dentro del grupo de las lesiones, se encuentra asociado a traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causa externas con una tendencia ascendente dentro
de todo el periodo de estudio, asociado principalmente a los problemas de salud mental que se registran en
el municipio, con una tendencia a disminuir.

Para el municipio de Amaga durante los afios 2009 — 2018 la morbilidad atendida por salud mental por
grupos etarios, la primera causa de consulta son los trastornos mentales y del comportamiento, donde se
observé un incremento en los grupos de juventud, adultez y persona mayor, se debe seguir trabajando
fuertemente desde todos los entes responsables de salud mental, al igual que desde la mesa municipal y
apoyo de las mesas departamentales. Fortalecer las rutas de atencion y grupos de apoyos a estos grupos
poblacionales.

En los temas de obligatoria notificacion, se priorizaron los eventos que mas se presentan, agresiones por
animales potencialmente peligrosos, dengue y violencias, este primer evento se debe trabajar mas desde el
codigo de policia sobre tenencia responsable de mascotas, los dos Ultimos se ven directamente relacionados
con lo ya mencionado, educacion a la comunidad sobre manejo de aguas retenidas e inmunizacion, la
violencia también se debe trabajar al tiempo con los grupos de salud mental, importante generar la
conciencia del reporte, del respeto y cuidado por los nifios y nifias.

La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco, nos muestra como el municipio esta muy
por encima del departamento, su tasa se viene incrementando, todo apunta a que se debe trabajar mas
desde la promocion y la prevencion, desde los habitos de vida saludable y el buen manejo de los
tratamientos y su adherencia.
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Segun la piramide poblacional de la poblacién en situacion de discapacidad, los grupos etarios en los que
principalmente se encuentran personas con discapacidad, se encuentran principalmente entre los adultos
mayores de 80 y mas afios, se ve directamente relacionado con la edad.

2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
2.29.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

2.29.1.1 Condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: No se registra diferencia entre la cobertura de la cabecera
municipal y el resto del municipio.

o Cobertura de acueducto: El indicador registrado para el resto es mucho mas desfavorable que para la
cabecera en el municipio de Amaga.

o Cobertura de alcantarillado: El indicador registrado para el resto es mucho més desfavorable que para la
cabecera en el municipio de Amaga.

En conclusion en la cabecera municipal se cuenta con buenas coberturas en energia, acueducto y
alcantarillado, para el resto de la poblacion seria importante realizar proyectos por medio de las empresas
publicas que puedan mejorar la cobertura de acueducto, ya que esto se ve directamente relacionado con
enfermedades de salud publica como el EDA.

Tabla 43. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Amaga, 2017.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 95.5
Cobertura de acueducto 99.0
Cobertura de alcantarillado 96.1

Fuente: SISPRO - MSPS
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2.29.1.2 Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de Amaga es mayor al reportado por el
departamento de Antioquia, pero esta diferencia no es estadisticamente significativa. Es importante trabajar
desde los programas gestacionales el tema de la alimentacion, en busqueda de disminuir las tasas de bajo
peso a nacer en el municipio.

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de Amaga, 2005-2017

| Comportamiento

Determinantes intermediarios de la  Anfioguia, Amaga,

salud 2018 2018 8538332823 2 2 &t
[=] (=] (=] [=] (=] [=] = = [=] = [=] =
o™ o~ o™ o™ o™ o o o o o o o™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
! ! 96 1010 7 2 N N 2 2 % N N 2 N2

peso al nacer (EEVV-DANE 2018)

Fuente: EE VV DANE 2017.

2.29.1.3 Condiciones de trabajo

A continuacion, se describe las condiciones de trabajo para el afio 2015 en el municipio de Amagé, con los
siguientes indicadores:

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: el municipio de Amaga reporto una incidencia de accidentes
en el trabajo de 686 casos para el afio 2015.

¢ Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: el municipio de Amagé reporto una incidencia
de 1 caso para enfermedades relacionadas con el trabajo.

¢ Durante el periodo comprendido entre 2018-2019, para fortalecer la salud ocupacional y seguridad
industrial, desde la Secretaria de Salud se intervino mediante el Plan de Intervenciones Colectivas,
realizando estrategias como:

e Se realizaron foros y capacitaciones orientados a promover la adopcion de practicas seguras en la
mineria y el cumplimiento de la normatividad vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

2.29.1.4 Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

A continuacion de describe los factores psicolégicos y culturales de acuerdo a la estimacion de la razén de
tasa, razon de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%, tomando como valor de referencia el
departamento.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar; esta fue de 173.45 para el afio 2017 para el municipio de
Amaga, al comparar la incidencia del municipio con el departamento se evidencia que es
significativamente mayor, sin embargo, es de anotar que este hecho se presenta mas de los hombres
hacia las mujeres debido a la intolerancia y al consumo de bebidas alcohdlicas.
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o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: esta fue de 223.15 para el afio 2017 en el municipio de
Amagé evidenciando una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con la incidencia del
departamento, lo que indica que esta problematica requiere ser intervenida en el municipio, plantear
estrategias y articulacion de programas y entidades que pueden contribuir a disminuir la incidencia de
todo tipo de violencia contra la mujer, como parte de las acciones ya implementadas por el municipio, se
encuentra la adopcion de la ruta para prevencioén y denuncia de la violencia contra la mujer.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Municipio de Amaga, 2017.

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antoqua Amaga 8§ 5 8 3 % 9 ¥ @ § 9 9§
o o o o o o o (o] o (o] o O
N N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017) 13591 -2 7
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 129.01 - 27

Fuente: Forensis 2017.

2.29.1.5 Sistema sanitario

A continuacion de describe el sistema sanitario segun la estimacién de la razén de proporciones y sus
intervalos de confianza al 95%, tomando como valor de referencia el departamento.

o Cobertura de afiliacién al SGSSS; la cobertura al SGSSS para el afio 2018 alcanz6 el 81,10%,
incrementandose con base al afio 2017 que tenia una cobertura de 79.38%, siendo mayor la tasa del
departamento, motivo por el cual el municipio debe seguir fortaleciendo actividades de promocién a la
afiliaciéon al SGSSS con la meta de obtener cobertura universal.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos; se evidencian bajas coberturas
de vacunacién 10.60, motivo por el cual se requiere intervencion para disminuir el riesgo y alcanzar
coberturas Utiles, posiblemente pueden presentarse las bajas coberturas ya que la mayoria de
nacimientos se registran en el municipio de Caldas.

o Coberturas administrativas de vacunacion con DPT y polio 3 dosis en menores de 1 afio; la cobertura
para el municipio de Amaga fue de 106 % con tendencia a mejorar y no infiere significativamente en
comparacion con la cobertura departamental.

e Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio; la cobertura
descendio a 95.40%, comprado con el afio 2017 que presentd una cobertura 109.57%, esta vacuna es la
trazadora al afio de vida.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal; el porcentaje fue del 89.90%,
descendié con referencia al afio 2017, no infiere significativamente en comparacién con el porcentaje
del departamento, sin embargo se debe fortalecer el programa de controles prenatales que lleve a la
prevencion del riego en la mujer gestante y él bebe.

87 530 am3ga-annogua.gov.co
AW SM302-anTioguia.gov.co

, £1 cambio es ahora
: f i18 lo meraces!



GUEERNSLACN TE ANTICCUL

o= A%, Alcaldia de

. . ’
) st T /mag
v o Secretaria de Saud y
PIENSA EN GRANDE Bienesiar Soca!

o (Cobertura de parto institucional; cobertura fue del 100%, no infiere significativamente en comparacion
con la cobertura del departamento.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado; la cobertura fue de 100, no infiere
significativamente en comparacién con el porcentaje del departamento.

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio de Amagé, 2006 — 2018.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Amaga § g § E g g g E *;r E E E E
Cobertura de afiiacion al SGSSS (MSPS 2018) 9362 81.10 Ty Sy oy S
s nrsyy ccomemenocern o [ o s o
ﬁgﬁg?:;zs:ﬁ;ﬂgg?&a‘stggsz%ig’;icunacwc‘m con DP.T3d05|.5 en 948 106,00 2 AN AN N AN A AA '2' 7
oottt SpS oy T IIEEN gm0 s s v s s 2N 2 s
gfsneeihg?ess?én?]\r;;g?:dvsassdzg?;;mamon t':ontnple viral dosis 94 95,40 N 2N AN N AN A A A AN
e T TSRS oottt w00 2N v 4N v s
Cabertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99 30768313 100,00 NN AN AN 2 N A N N P
Bc;\rﬁtén%?_}j)e partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,38186456 100,00 N T 2 AN 2

Fuente: SISPRO - MSPS
2.2.9.1.6 Servicios habilitados IPS

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

Tabla 47. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, municipio de Amaga, 2018.

GRUPO SERVICIO | INDICADOR 2018

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1
DIAGNOSTICO Y | Niimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 2
COMPLEMENTACI | Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 2
ON , Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 2
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 9

odontolégicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1
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GRUPO SERVICIO | INDICADOR 2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

2
1
1
1
2
2
2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1
1
1
2
1
1
1
1
2

PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la

. 2
agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 9
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
. . 2
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 9
embarazo
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
PROTECCION adulto ( mayor a 45 afios) 2
ESPECIFICA Y 'Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello
DETECCION uterinG 2
TEMPRANA NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencion al recién ’
nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en 9
planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva 9
en salud bucal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 2
ZFS{IASNI'?ET\J%T;IF Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: SISPRO-MSPS
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2.2.9.1.7 Oftros indicadores del sistema sanitario

Tabla 48. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de Amagé, 2018.

INDICADOR 2018
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 4.08
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 4.08
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 7.36
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes | 0.00
Razén de camas por 1.000 habitantes 18.29

Fuente: SISPRO-MSPS

2.29.1.8 Cobertura Bruta de educacion

A continuacién, se muestra la cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razén de proporciones
y sus intervalos de confianza al 95%, tomando como valor del departamento.

En la tabla de semaforizacién para las tasas de coberturas de educacion del municipio de Amaga, en cuanto
a las tasas de coberturas de educacion categoria primaria se encuentra e 68.90 inferior al afio anterior (2017)
y a la tasa departamental y para secundaria y media la tasa se encuentra en 82.70 y 63.90 respectivamente,
lo cual ocurre principalmente por la desercion escolar que puede presentarse en el grupo de adolescentes y
jovenes, debido a multiples factores como el hogar, problemas econoémicos o falta de motivacion de los
estudiantes, motivo por el cual se requiere fortalecer el acompafiamiento y el dialogo de los padres de familia
a sus hijos fomentando el amor y la importancia de estudiar y los logros que se pueden obtener al largo
plazo.

Tabla 49. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Amagé, 2005-2018.

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia, Amaga, 2018 8 £ 5 8 & 2 - o @ F ©w © ~
o4 o4 o4 o o4 o4 o4 o4 o4 o4 o4 o4 Lo B |
Tasa de cobertura bruta de Educacién
categoria Primaria (MEN 2018) 99,27 77N M N Y A A
Tasa de cobertura bruta de Educacién
Categoria Secundario (MEN 2018) 108,67 A
Tasa de cobertura bruta de Educacién 8182 AN N A AN NN AN A AN

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: SISPRO-MSPS
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3 CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

La priorizacion de problemas en salud se da con el fin de dar respuesta al Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, el cual debe confluir politicas sectoriales e intersectoriales, concertadas y coordinadas, que
permitan impactar positivamente los determinantes sociales. Ademas de ello, el PDSP encuentra su mayor
insumo en los Andlisis de Situacién de Salud que implementados por los Entes Territoriales.

Para la alcaldia municipal de Amagé es muy Importante identificar las principales necesidades del municipio
para la toma de decisiones y la priorizacién en sus planes de gobierno.

En la tabla se reflejan en orden de importancia de acuerdo a los componentes del PDSP los problemas que
dentro del municipio se considera deben ser priorizados.

3.2  Priorizacion de los problemas de salud

Del Plan de Desarrollo Municipal 2016 -2019, la Salud Ambiental comprende la vigilancia, inspeccion y
control de la buena calidad del agua para el consumo humano, de los establecimientos de produccion,
comercializaciéon y expendio de alimentos y bebidas, de expendios de medicamentos, sistemas de
alcantarillado, establecimientos abiertos al publico, enfermedades transmitidas por vectores, intoxicaciones
por sustancias quimicas y zoonosis con énfasis en rabia canina y felina. La mayor problematica identificada,
es en la zona rural por la falta de cobertura de acueducto, sin embargo, actualmente en el municipio se
encuentra en ejecucion en plan maestro de alcantarillado en la zona rural; ademéas se destacan los casos de
rabia canina y felina en el municipio, cabe resaltar que actualmente se realizan jornadas de vacunacion y
esterilizacion.

En vida saludable y condiciones no transmisibles, se identificé alta incidencia infeccién respiratoria aguda,
enfermedades isquémicas del corazdn, alta incidencia de hipertensién y diabetes mellitus.

Del Plan de Desarrollo Municipal 2016 -2019, la seguridad alimentaria y nutricional, la problematica de la
desnutricidn en sus distintos niveles y tipos tiene un origen multicausal, en donde la inseguridad alimentaria y
nutricional que prevalece y obedece a problemas estructurales y coyunturales que afectan la disponibilidad,
el acceso econdmico, asi como el consumo de los alimentos por razones culturales y educacionales que
determinan los patrones alimentarios de la poblacion. De igual manera los casos de bajo peso al nacer se
deben principalmente a la falta de ingreso oportuno al programa de crecimiento y desarrollo, el cual permite
detectar a tiempo posibles anomalias y complicaciones al momento del parto.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: notablemente involucra a la poblacion femenina, el alto
numero de embarazo en adolescentes continta siendo uno de los grandes problemas a priorizar en salud
publica, la alta incidencia de enfermedades de transmisién sexual y de violencia contra la mujer y equidad de
género.
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Vida saludable y enfermedades transmisibles: las condiciones transmisibles fueron segunda causa de
consulta asociado las infecciones respiratorias y parasitarias, existe ademas alta incidencia de tuberculosis
en el municipio.

Salud publica en emergencias y desastres: EI municipio tiene alto nivel de amenazas asociadas a fenomenos
de origen natural y en particular las asociadas a procesos geoldgicos, pues son éstas las que determinan las
restricciones que ofrece el territorio a determinados usos del suelo, ademas teniendo en cuenta la actividad
economica del municipio: la mineria, en este sentido, es primordial tener en cuenta este tipo de amenaza
dentro de la planeacién fisica, para que las actividades proyectadas por el hombre sean compatibles con su
entorno natural, debido a la inestabilidad de los suelos y por sus caracteristicas topograficas de la zona.

Salud y ambito laboral: La mayor parte de la poblacién productiva se encuentra en el campo y su principal
ocupacion es la mineria, por diferentes realidades como los patrones culturales y la necesidad, la poblacién
joven del municipio inicia su actividad laboral desde temprana edad, trayendo como consecuencia la
desercion escolar y un tanto mas de ingresos familiares.

Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables: Segun el Plan de Desarrollo Municipal 2016 — 2019 , Los
distintos proyectos en salud, victimas, salud sexual y reproductiva, salud mental, complementacién
alimentaria, adulto mayor seran brindados con un enfoque diferencial en busqueda del reconocimiento de las
diferencias sociales y en consecuencia, la aplicacion de medidas en favor de estos grupos sociales en los
que las diferencias significa desventaja o situacién de mayor vulnerabilidad, en consecuencia se siente la
necesidad de contar con bases de datos consolidadas de poblacion victima del conflicto armado, poblacién
en condicion de discapacidad y poblacion LGTBI con las que se puedan generar los indicadores necesarios
tanto para salud como para otros sectores y que contribuyan a planear acciones en pro de estas poblaciones.

Tabla 50. Priorizacién de los problemas de salud del Municipio de Amagé, 2018.

Dimension Plan|_ ., . G.r upos
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
Falta de acueductos en zona rural, agua no potable 000
1.Salud Ambiental | Bajas coberturas Utiles de vacunacion para rabia en animales 010
Alta Incidencia de Dengue 009
Altas ,tasas de mortalidad asociada a enfermedades isquémica del 001
corazén
2. Vida saludable y Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 002
condiciones no | Mortalidad por tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmoén 007
transmisibles Mortalidad por tumor maligno de cuello uterino 007
Mortalidad por tumor maligno de la mama en la mujer 007
Alta prevalencia de Hipertension Arterial 001
3. Convivencia | Altas tasas de incidencia de violencia contra la mujer 012
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Dimensiéon Plan| _ . . G.r upos
Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)

social y  salud | Alta tasa de mortalidad por agresiones 012
mental Alta incidencia de lesiones autoinflingidas 012

Alta tasa de mortalidad por causa externa 012
4 Seguridad
alimentaria y | Presencia de nacidos vivos con bajo peso al nacer 003
nutricional
5. Sexualidad, | Presencia de embarazo en adolescentes 009
derechos sexuales | Presencia de infecciones de transmision sexual 009
y reproductivos Prevalencia , incidencia y mortalidad de casos por VIH /SIDA 009
6. Vida saludable y | Incidencia de casos de tuberculosis 009
enfermedades
transmisibles Prevalencia de infecciones respiratorias agudas 009
7. Salud publica en
emergencias y | Alto riesgo de deslizamiento debido a la actividad minera 013

desastres

Alto porcentaje de trabajo informal, sin afiliacion al sistema general de

. . 008
8. Salud y Ambito seguridad social en salud
laboral Alta incidencia de enfermedades relacionadas por el trabajo por 008

exposicion a sustancias

9.Gestion Alta incidencia de maltrato infantil 000
diferencial N\ Poblacion en situacion de discapacidad 000
poblaciones
vulnerables Ausencia de caracterizacion y medicién del riesgo en poblacion diferencial 000
10. Fortalecimiento Desarticulacion Interinstitucional para una intervencion sinérgica de
de la autoridad 000

sanitaria

factores de riesgo biopsicosociales.
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