Anexo 1.  Análisis de situación en salud
	
Análisis de Situación en Salud (ASIS)


	Nombre del grupo de riesgo
	· RIAS para población con riesgo o alteraciones cardio – cerebro – vascular – metabólicas manifiestas

· RIAS para población con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas

	Descripción del grupo de riesgo
	Personas mayores de 16 años que van a ser o fueron amputados del miembro inferior
Se incluye: amputaciones distales de pie, debajo de rodilla y por encima de rodilla.

Comprende: 
· Causas médicas: isquemia crítica de miembros inferiores, enfermedad arterial obstructiva crónica, pie diabético con clasificación de Wagner 3, 4 y 5,
· Causas traumáticas: trauma civil (accidentes de tránsito, víctimas de desastres naturales) trauma militar (lesiones por minas antipersona, heridas por proyectil de arma de fuego)  

	Descripción de los eventos priorizados en el grupo de riesgo
	Diagnóstico:
Decisión de amputación 
Tratamiento: 
Evaluación e intervenciones quirúrgicas
Recomendaciones perioperatorias
Recomendaciones técnicas en cirugía 
Rehabilitación: 
Rehabilitación postoperatoria
Evaluación y prescripción de la prótesis
Rehabilitación postprotésicas

	Caracterización epidemiológica en el contexto colombiano
	A la fecha, no hay disponibilidad de datos oficiales en Colombia relacionados con la población con amputación de miembro inferior. Se expondrá a continuación la estadística global de personas con amputación de miembro inferior y se resaltan datos epidemiológicos nacionales e internacionales relacionados con enfermedades crónicas, que conllevan a la mayoría de las amputaciones y datos nacionales relacionados con etiología traumática

El primer grupo de riesgo seleccionado es la población con alteraciones cardio – cerebro – vascular – metabólicas manifiestas 

Se incluye y se describe las siguientes etiologías:  

La diabetes crea el mayor riesgo de amputación, superando los riesgos creados por la hipertensión arterial y el tabaquismo, y se relaciona con el 67 % de todas las amputaciones. [1]
De acuerdo con las estimaciones del Estudio de Carga Global de la Enfermedad de 2017, para Colombia, la diabetes mellitus pasó al lugar 6 como causa de muerte en 2017 más frecuente después de haber estado en la posición 7 en 2007, con una tasa de mortalidad de 28,98 por cada 100.000, una diferencia del 32,4% entre 2007 y 2017, y en términos de muertes prematuras el incremento fue del 46,38% entre 2007 y 2017, que pasó de la posición 11 en 2007 al lugar 7 en 2017. [2]
La diabetes subyace en hasta 8 de 10 amputaciones no traumáticas, de las cuales el 85% sigue una úlcera en el pie.
La prevalencia de las úlceras del pie es del 4% al 10%, la incidencia anual basada en la población es del 1,0% al 4,1%, y la incidencia de por vida puede llegar al 25%. Estas úlceras con frecuencia se infectan, causan una gran morbilidad, generan costos financieros considerables y son el primer paso habitual para la amputación de las extremidades inferiores, que es la consecuencia más costosa y temida y ocurre de 10 a 30 veces más a menudo en personas diabéticas que en la población general.
La incidencia anual ajustada por edad para las amputaciones no traumáticas de las extremidades inferiores en personas diabéticas varía de 2.1 a 13.7 por 1000 personas. [3]

Factores como sitio geográfico, el género masculino, la duración de la diabetes, la presencia de comorbilidades y la falta de educación, se asocian con alta incidencia de amputación de miembro inferior. [4]

Las guías de La Sociedad Europea de Cardiología, publicadas en 2017 , en colaboración con La Sociedad Europea de Cirugía Vascular, sobre el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica, resaltan datos epidemiológicos de la enfermedad arterial de extremidades inferiores, se describe un aumento del número total de personas que la padecen, en un 23% en la última década, debido al crecimiento de la población total, el envejecimiento general, el aumento de la   incidencia de diabetes en todo el mundo y del tabaquismo. [5]
La incidencia anual estimada de isquemia crónica que amenaza las extremidades inferiores (ICAEI) es entre 500-1.000 casos nuevos por millón, más alta en diabéticos y la incidencia anual de amputación mayor está entre 120 y 500 por millón, distribuida de modo similar entre amputaciones por encima y por debajo de la rodilla. 
En la historia natural relacionada con el riesgo de la extremidad a los 5 años, el 21% progresa a isquemia crónica y de ellos de ellos, un 4-27% sufre amputación. [5]

El segundo grupo de riesgo abordado es la población con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas 

Se dispone de la estadística reportada por el Observatorio de Minas Antipersona (MAP) en Colombia, a la fecha de corte (31 de enero de 2020), se han registrado 11.811 víctimas por minas antipersonal y munición sin explosionar, durante el año 2019 se presentaron 111 víctimas. [6]
Antioquia es el departamento con mayor número de víctimas. Además, se calcula que el 70 % de los lesionados por MAP y municiones usadas sin explosionar en el país, sufren amputación de una extremidad. [7]

Según el Observatorio Nacional de Seguridad Vial, con base en la información del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el año 2019, los siniestros viales en Colombia han dejado 6.634 personas fallecidas y 34.485 lesionadas. [8]

Aunque no se cuente con estadísticas oficiales nacionales sobre amputaciones diferentes a las causadas por mina antipersona, está disponible la información de uno de los talleres de aparatos ortopédicos en Medellín, donde el 54% de las amputaciones se deben a causas médicas (de las cuales 71% corresponde a enfermedades neurovasculares) y el 46% es de origen traumático (61% por accidentes de tránsito). [9]

El Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad (RLCPD), para Colombia entre 2013 y 2018 las personas con discapacidad fueron 1.475.696. Se distribuyen el 49,4% hombres (723.881) y 50,6% mujeres (742.043), en el 0,17% restante (2.565) no se dispone de información de sexo. Aunque no se caracterizó la población con amputación de extremidades, las alteraciones con mayor auto reporte corresponden al movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con el 49,81%. [10]
La demanda de ayudas especiales para el manejo de la discapacidad es del 32% en las mujeres y del 25% en los hombres, mientras que solo el 56% de los que requieren dispositivos han tenido acceso a ellos. La mayor proporción de personas con demanda insatisfecha de dispositivos para su discapacidad son personas jóvenes, entre 12 y 29 años.  [11]
Teniendo en cuenta la definición de discapacidad según La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la población amputada de miembro inferior experimenta diferentes limitaciones relacionadas con el autocuidado, actividades de autocuidado extendido,  la movilidad y la participación, además se relaciona con aspectos negativos de la interacción entre personas, factores personales y ambientales, constituyendo un conjunto de necesidades y requerimientos específicos en su atención. [12] [13]

	Identificación de la distribución geográfica del grupo de riesgo
	No hay datos oficiales disponibles a la fecha para Colombia

	Identificación de las metas establecidas en el PDSP relacionadas con el grupo de riesgo
	“A 2021, Colombia contará con un adecuado modelo de atención integral en salud para personas con discapacidad, que permita promover el desarrollo de políticas públicas orientadas a mejorar las condiciones y entornos cotidianos para su desarrollo integral, para garantizar servicios de salud accesibles e incluyentes y asegurar la calidad y disponibilidad de los servicios y de la oferta de habilitación y rehabilitación centrada en las necesidades y características de las personas con discapacidad y en el fortalecimiento de sus capacidades”. [11]

	Identificación de las estrategias establecidas en el PDSP para el grupo de riesgo
	· Articulación y gestión intersectorial
· Atención integral en salud para las personas con discapacidad bajo el enfoque diferencial
· Movilización de voluntades políticas para desarrollar proyectos de inversión social
· Promoción de trato digno hacia las personas con discapacidad 
· Educación y comunicación en salud
· Gestión de la información y el conocimiento en discapacidad. [11]

	Identificación de compromisos nacionales e internacionales relacionados con el grupo de riesgo
	Ley Estatutaria 1618 de 2013, ¨por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y propone una serie de medidas y acciones afirmativas que permiten a las personas con discapacidad, bajo un marco de corresponsabilidad, ejercer sus derechos en igualdad de condiciones con las demás personas. 
Ley 762 de 2002, por medio de la cual se aprueba la Convención Interamericana para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete de junio de 1999.

Ley 1145 de 2007 Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Ley 1287 de 2009 Adición de la Ley 361 de 2007, (por la cual se establecen mecanismos de integración social de las personas con limitación y se dictan otras disposiciones)

Ley 1346 de 2011, por medio de la cual se aprueba la Convención sobre los Derechos de las personas con Discapacidad, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006. [11]
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