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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacién. En el afio
2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por desafios
emergentes, con el propdsito de ofrecer una visién integral, participativa y territorial
de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el ASIS permite identificar
prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer estrategias efectivas orientadas
a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir y
explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacién. Incluyen la descripcion de
dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean estos de
competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la identificacidon
de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de intervenciones,
programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una vision integral de la
situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales para la
toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestion eficiente de recursos. De
este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para la comunidad
cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la planeacién, ejecucidon
y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la gestidn territorial en salud.
En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja
de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblaciéon en un contexto
atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el analisis de
situacién de salud adquiere especial relevancia como herramienta que permite
reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar intervenciones
efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la prevencion, la promocion
de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS de la ciudad de Itagiii, se adoptd la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que permiten
establecer un diagndstico integral de la situacién de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructuré en seis capitulos, siguiendo la
organizacién sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacion, se utilizaron las estimaciones vy
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas con
la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores demograficos
para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la mortalidad en el
departamento de Antioquia, se empled la informacidon del periodo 2014-2023,
proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado por el
Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo y eventos
precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion Obligatoria
(ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores calculados y
entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacion de la situacion de salud e indicadores se realizé mediante un analisis
descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de apoyo hojas
de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propédsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, se
aplicd la técnica de investigacion accidn-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de las
comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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PIC: Plan de Intervenciones Colectivas
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TB: Tuberculosis
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Hg/m3: Microgramos por metro cubico
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacidén y accesibilidad geografica

El municipio de Itaglii se encuentra ubicado al sur de la capital del departamento de
Antioquia, limita por el norte con el municipio de Medellin, por el este con los
municipios de Medellin y Envigado, por el sur con los municipios de Envigado,
Sabaneta y La Estrella, y por el oeste con los municipios de La Estrella y Medellin.
Hace parte de los diez municipios que componen el Valle de Aburra. Itagii cuenta
con una extension territorial de 17.08 km2, correspondiendo 12.17 km2 a la zona
urbana y 3,61 km2 a la zona rural, lo cual lo hace el tercer municipio mas pequefio
del pais.

Tabla 1.Distribucion del municipio de Itagiii por extension territorial y area de
residencia, afio 2025

Municipio Extension Urbana Extension Rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extensién Porcentaje
Itagiii 12.17 km2 71,25% 3,61 km2 28,75% 17,08 Km2 100%

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién, Municipio de Itagii, 2025

El municipio de Itagli anteriormente se encontraba dividido en seis (6) comunas y
un (1) corregimiento que se compone de 8 veredas, sin embargo, con el nuevo Plan
de Ordenamiento Territorial - POT, buscando atender las necesidades identificadas
durante el proceso de actualizacion de la Division Politico-Administrativa, incorpora
un total de 18 nuevos barrios, los cuales responden a criterios técnicos y normativos
para mejorar la organizacion territorial.

Tabla 2.Corregimientos, veredas y barrios, Itagiii, afo 2025

Comuna Barrios
Zona industrial No 1, Zona Industrial No 2, Los Naranjos, Asturias, Araucaria, San
Comuna 1l José, La Independencia, San Juan Bautista, La Gloria, Las Mercedes, San Isidro,
Satexco, Playa Rica, Centro, Villa Paula, Artex y La Santa Cruz.
San Pio X, Camparola, Monte Verde, La Palma, Jardines Montesacro, Zona Industrial
Comuna 2 No 3, Yarumito, La Finca, Santa Catalina, Samaria Robles del Sur, El Palmar, Las
Margaritas, Samaria, Santa Ana y Malta.
Ditaires, San Francisco, Triana, San Antonio, San Gabriel, 19 de Abril, Villa Lia, San
Comuna 3 Javier, Pilsen, Las Brisas y Glorieta Pilsen, Las Brisas, Bariloche, Reserva Campestre,
San Agustin, Reserva Campestre y Villas de San Antonio
Simén Bolivar, La Esmeralda, Santa Maria No 1, Santa Maria No 2, Santa Maria No 3,
Comuna 4 San Fernando, Colinas del Sur, La Mayorista, El Carmelo El Guayabo, Viviendas del
Sur, La Hortencia, Villa Ventura
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Comuna Barrios

Balcones de Sevilla, Ferrara, La Aldea, Terranova, Tablazo, Las Américas, Las
Acacias, Calatrava, Loma Linda y El Progreso.

Comuna 6 Fatima, El Rosario, La Unidn, y Santa Maria La Nueva.

Del Valle, El Porvenir 2, El Porvenir 1, La Villas, San Pablo, Jardines de San José,

Comuna 5

Comuna 7 Tierra Verde, El Arenal
ﬁ:);r:lglmle El Ajizal, La Maria, Los Olivares, Loma de los Zuletas, El Pedregal, El Progreso, Los

. Goémez y El Porvenir.
Manzanillo Y

De acuerdo con el Plan de Ordenamiento Territorial nuevo y aprobado, el municipio
serda dividido en 7 comunas y 1 corregimiento, los cuales a su vez estan subdivididos
en 85 barrios y 8 veredas.

Figura 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Itagiii, aifo
2025

[P0 TT1 T

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién, Municipio de Itagui
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y relieve
La altitud del terreno de Itagli oscila entre 1.590 y 2.180 metros sobre el nivel del
mar. El relieve corresponde a formaciones de la Cordillera Central de los Andes, con
elevaciones de baja magnitud. Entre sus principales accidentes geograficos se

destacan los Altos de Manzanillo y los cerros Tres Dulces Nombres y El Cacique, que
configuran suaves ondulaciones y colinas que delimitan el municipio.
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Hidrografia

La red hidrica del municipio de Itagli estd compuesta, en su mayoria, por drenajes
gue tributan a la quebrada Dofa Maria, la cual posteriormente desemboca en el rio
Medellin en el limite entre los barrios La Esmeralda y Santa Maria No.2.
Adicionalmente, Itagii cuenta con otros afluentes secundarios como las quebradas
Los Gomez y El Porvenir, que vierten sus aguas a la quebrada El Sesteadero, la cual,
a su vez, desemboca en la quebrada El Jabalcén y posteriormente en un remanente
de la quebrada La Harenala, en limites con el municipio de Medellin. La dindmica
hidrica de estos cauces se ve influenciada por la alta urbanizacién y las modificaciones
en el uso del suelo, lo que ha generado que el municipio invierta en procesos de
canalizacion por la pérdida de rondas hidricas, asi mismo, por deslizamientos y
sedimentacion en lo alto de las montafas.

Temperatura

Segun los registros climatoldgicos mas recientes, el municipio de Itagli presenta una
temperatura promedio anual cercana a los 22 °C, con valores que oscilan entre 17
°C como minima y 27 °C como maxima. Durante el aino 2024, los meses mas calidos
correspondieron a febrero y marzo, cuando se alcanzaron temperaturas cercanas a
29-30 °C, coincidiendo con el primer periodo seco. Estas variaciones de temperatura
estan relacionadas con la ubicacion de Itagli en el Valle de Aburrd, una zona rodeada
por montafas que modera los cambios de clima a lo largo del afo. Ademas, el
municipio presenta un régimen de lluvias con dos temporadas hiumedas y dos secas,
lo que explica los periodos en que se registran temperaturas mas altas o mas bajas,
manteniendo un clima templado-himedo, sin embargo, la alta urbanizacién y la
escasa cobertura vegetal favorecen el fendmeno de calor urbano.

Analisis de Riesgo

El Municipio de Itagili que se caracteriza por tener en su territorio gran presencia de
industria y comercio, ademas por ser el municipio mas densamente poblado del pais,
presenta dentro de sus amenazas mas significativas los incidentes con materiales
peligrosos que puedan afectar comunidades basados en la gran participaciéon de la
industria en el sector y en la presencia en el municipio de la autopista que es ruta de
transporte de gran cantidad de material y productos industriales que ofrecen riesgos
a la comunidad; también dentro del analisis se encontré como amenaza significativa
la gran cantidad de construcciones improvisadas sin el cumplimiento de las normas
técnicas y en zonas de riesgo no adecuadas para el establecimiento de viviendas
aumentando esto el factor de riesgo del sector y de las comunidades que lo habitan.
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Para el municipio de Itagli se presenta el riesgo por movimientos en masa los cuales
comprende 6,04 hectareas, que corresponde a 0,3% del area total del municipio y
se localiza en los sectores Barrio Nuevo, Talud Los Magnificos, Veredas El Porvenir,
Ajizal-El Pesebre, Ajizal-Beneficio-Tanque y La Maria. El riesgo por avenidas
torrenciales comprende 1,23 hectareas, que corresponde a 0,1% del area total del
municipio y se localiza en algunos sectores de las quebradas Sesteadero, La
Harenala, La Tablaza y La Limona.

El riesgo por inundaciones se presenta en 3,27 hectareas, lo que corresponde al
0,17% del total del area del municipio y se localiza en zonas de las quebradas El
Sesteadero, Los Gomez, Los Peladeros, La Harenala, La Tablaza, El Atravezado, La
Justa y La Limona.

Figura 2. Zonas de riesgo, del Municipio de Itagiii

Fuente: Aplicativo SIGMI, municipio de Itagui, afio 2025.

Q

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Itagli se encuentra estratégicamente ubicado en el Valle de Aburr3,
lo que le permite una amplia conectividad con el area metropolitana y con las
principales vias nacionales. Su localizacidn sobre la Troncal de Occidente, que recorre
la margen izquierda del rio Aburrd, facilita la comunicacién tanto con el municipio de
La Estrella por el sur como con Medellin por el norte. Ademads, el municipio es
atravesado en su zona sur por un tramo de ferrovias, lo que complementa su
infraestructura de transporte y logistica.
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Itaglii es considerada una puerta de salida hacia el Suroeste antioquefio, con
conexion directa a los proyectos viales 4G Pacifico 1 y Pacifico 2, que fortalecen el
enlace del municipio con el occidente del pais y los puertos maritimos del Pacifico. En
el contexto metropolitano, el intercambio vial de La Ayura mejora su articulacion con
Medellin y Envigado, mientras que el corredor de transporte Metroplds, con una
extension aproximada de 11,4 kildmetros entre los sectores Chimeneas y Ditaires,
constituye una alternativa sostenible para la movilidad urbana. Adicionalmente, su
proximidad al Aeropuerto Internacional José Maria Cdérdova, en el municipio de
Rionegro, ofrece una conexion rapida con destinos nacionales e internacionales,
potenciando el comercio exterior y la atraccion de inversién y turismo.

Actualmente, Itagli cuenta con una malla vial de aproximadamente 203 kildmetros,
de los cuales 40 kildbmetros se encuentran en d6ptimas condiciones y 136 kilometros
presentan buenas condiciones de transitabilidad, lo que evidencia un sistema vial en
constante mantenimiento y expansion, acorde con el crecimiento urbano e industrial
del municipio.

Tabla 3. Tiempo de traslado y distancia en kilbmetros. Municipio de Itagiii, afio

2025
Tiempo aproximado de llegada Distancia aproximada en kildmetros
Comunas desde cada comuna al centro del desde cada comuna al centro del
municipio, en minutos municipio

Comuna 1 0 0

Comuna 2 17.5 3.5

Comuna 3 17.2 3.4

Comuna 4 12 3.3

Comuna 5 8 1.6

Comuna 6 10 1.25

Fuente: Secretaria de Infraestructura Itagli

Itagli mantiene una conectividad vial eficiente con los municipios que integran el
area metropolitana. Los desplazamientos hacia Medellin, Envigado, La Estrella,
Sabaneta, Caldas y Bello se realizan principalmente mediante vehiculo automotor
particular o transporte publico. En condiciones normales, los tiempos de
desplazamiento entre Itagli y los municipios del area metropolitana oscilan entre 15
y 45 minutos, lo que favorece la movilidad laboral, educativa y comercial de la
poblacién; sin embargo, durante las horas pico, los recorridos pueden duplicarse
debido a la alta densidad vehicular, los cuellos de botella en accesos como la
autopista sur, el intercambio vial de La Ayura y las vias internas de Sabaneta y
Envigado. Esta situacidn representa un desafio para la movilidad cotidiana, el acceso
a servicios y la respuesta oportuna en salud y emergencias.
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Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde

el municipio de Itagiii hacia los municipios vecinos, aiio 2025.

. .. . . Tiempo Tiempo en
Municipio Distancia . . .

. Tipo de transporte estimado de horas pico

vecino (km) . . . h
viaje (h:min) (h:min)

Medellin 16.5 Vehiculo automotor 0:25 0:45
Envigado 20.3 Vehiculo automotor 0:30 0:50
La Estrella 10.2 Vehiculo automotor 0:15 0:30
Sabaneta 12.6 Vehiculo automotor 0:20 0:40
Caldas 21.4 Vehiculo automotor 0:35 0:55
Bello 27.8 Vehiculo automotor 0:45 1:10

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS (2025); Area Metropolitana del Valle de Aburra (Plan
Integral de Movilidad 2024); Datos de trafico Waze y Google Maps (consultas 2025).

Figura 3. Vias de comunicacién del municipio de Itagiii.

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

Se ha mejorado la malla vial, andenes, se ha realizado nuevos proyectos para los
intercambios viales a la altura del transito municipal, la avenida Pilsen, el intercambio
vial de Suramérica, el intercambio vial La Ayura y otros proyectos en desarrollo que
mejora los tiempos de desplazamiento dentro del municipio.

Al tratarse de un municipio de poca extension territorial, el tiempo de traslado entre
las diferentes comunas y el centro del Municipio, son aproximadamente 20 minutos,
contando con transporte publico para todas las comunas.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total
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Para el afio 2025, de acuerdo a las estimaciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica — DANE en su actualizacidon Post Covid, se proyecta que la
ciudad de Itagli cuenta con una poblacion aproximada de 301.428 habitantes,
teniendo un incremento del 33,8% comparado con el total de residentes en el 2005
y 0,7% con respecto al afio anterior, donde con un total de 158.391, las mujeres
representan la mayoria de poblacién (52,5%), y los 143.037 hombres ocupan un
47,5%; dandose una relacién de 90 hombres por cada 100 mujeres, relacidon que ha
sido estable en la ultima década.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Para el afio 2025, la densidad poblacional general se redujo a 15.347 habitantes por
km2, dado la actualizacion del POT del municipio, y aunque esta disminucion solo se
da por una correccién en el dato por km2, la ciudad se sigue posicionando como la
mas densamente poblada del Valle de Aburrd y de los 125 municipios de Antioquia,
con una concentracion mas alta en la zona urbana con 18.795 hab/km2, frente a la
rural con 4.804 hab/km2.

Tabla 5. Densidad poblacional por Km2, Municipio de Itagiii, 2025

Densidad poblacional
2025

05360 ITAGUI 17,08 301.428 17.731,7

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE y Direccién.

MUNICIPIO Extension km?2 Poblacion afio 2025

Esta alta densidad poblacional, concentrandose en el area urbana y con una baja
proporcidon en el area rural, que esta ocupada solo por el 7,7% de los habitantes en
sus 8 veredas, se puede evidenciar una alta presidn sobre el municipio, su
infraestructura, servicios publicos y de salud, educaciéon, comercio y empleo, toda
vez que la mayoria de estos, estan concentrados en el area urbana, siendo una de
las ciudades mas pobladas después de Medellin y Bello en el area metropolitana.

Tabla 6.Poblacion por area de residencia Municipio de Itagiii 2025

icipal R
MUNICIPIO Cabecera municipa esto Total ﬁra(.jo de’
N©° O/ Ne° % urbanizacion
Itagiii 278.179 92,3 23.249 7,7 301.428 92,3

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE y Direccidn.

Grado de urbanizacion
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Para el afio 2025, en el municipio de Itagui, el 92,3% de la poblacién se asienta en
el drea urbana, la cual estd distribuida en 84 barrios, que a su vez se distribuyen en
7 comunas, indicando que, por cada 100 habitantes, aproximadamente 92 personas
tienen su lugar de residencia en la zona urbana; lo que se relaciona con la densidad
poblacional y una mayor demanda de servicios, que conlleva a que las estrategias,
planes y politicas publicas, estén mas enfocadas a suplir las necesidades de la
poblacién en esta zona.

Namero y condiciones de viviendas y hogares

Conforme a los datos registrados en las proyecciones de hogares a nivel municipal,
se conoce que el municipio de Itagli para el afio 2025, tiene 111.549 viviendas, de
las cuales el 92,8% de encuentra en la cabecera municipal y el 7,1% se encuentra
en centros poblados.

En cuanto a viviendas, el municipio segun proyeccidon tiene para el afio 2025,
107.717, de los cuales el 92,7% se encuentran en la cabecera municipal y el 7.3%
en centros poblados. Las proyecciones para el municipio evidencian una tendencia
sostenida al crecimiento urbano, impulsada por la expansion de proyectos de vivienda
y el desarrollo inmobiliario en sectores periféricos de la cabecera municipal. Este
proceso responde al dinamismo econdmico y poblacional de Itagii.

Poblacion por pertenencia étnica

Itaglii es un municipio de composicidon étnica altamente homogénea, con una
poblacion mayoritariamente no adscrita a grupos étnicos (99,1%), pero con
presencia minoritaria y estable de poblacién afrodescendiente (0,8 %) y en menor
medida la poblacion indigena (0,1 %). El municipio ha sido receptor de poblacidn
migrante, producto de la movilidad interna del pais, principalmente de pobladores
provenientes del departamento del Chocd, los cuales han conformado enclaves
Afrocolombianos en algunos de los barrios y veredas de la jurisdiccién, aunadas a
asentamientos negros devenidos de varias décadas atras, los cuales ademas se han
organizado mediante corporaciones y/o asociaciones, a través de las cuales gestionan
la diferencia y dinamizan sus valores culturales, si bien su presencia es minoritaria
es significativa al ser el grupo étnico mas representativo dentro de las minorias.
Frente a la poblacién indigena, se encuentran algunas familias de la etnia Embera
Chami, en viviendas semipermanentes o de paso, no existe resguardo conformado.

En el municipio existen multiples organizaciones sociales y culturales que contribuyen
con el proceso de la participacion ciudadana, en el caso de las comunidades
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afrodescendientes, son cinco las organizaciones que cuentan con el reconocimiento
de la administracion municipal.

Tomando como referencia el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizado en el
2018; el municipio de Itagli registré 2.799 personas que se auto reconocen ser parte
de un grupo étnico, esto representa el 0,92% de la poblacién, entre tanto, el 99,08%
que corresponde a la gran mayoria de la poblacion, refirié no tener pertenencia étnica
lo cual podria inferirse no solo en una baja autoidentificaciéon sino también en un
desconocimiento de las raices étnicas.

En conclusion, podemos decir que el municipio de Itaglii posee una heterogeneidad
étnica lo que sugiere una identidad urbana consolidada, aunque la visibilizarian de
minorias étnicas sigue siendo un reto para fortalecer la inclusion y el reconocimiento
cultural en el territorio.

Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Itagiii, afo 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %

Indigena 332 0,1%
Gitano(a) o Rrom 6 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 34 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 4 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 2.423 0,8%
Ningun grupo étnico-racial 298.629 99,1%
Total 301.428 100%

Fuente: DANE -Direccién de Censos y Demografia, proyeccion afio 2025
1.2.1 Estructura demografica

La estructura de la piramide poblacional del municipio de Itagii de tipo regresiva, lo
que refleja un proceso de transicion demografica avanzada debido al envejecimiento
natural de la poblacion, la baja natalidad, el aumento de la esperanza de vida y la
carga de la poblacién adulta en edad econdmicamente activa. Este fendmeno no dista
de los reflejos de la poblacion principalmente en el valle de aburra y lugares
conurbados, donde se observan piramides estacionarias y levemente regresivas,
dado que la poblacion estd envejeciendo, con una proporcidn en aumento de
personas mayores en comparacion con la proporcién de jévenes.

Dado lo anterior, es necesario conocer que estas dinamicas demograficas y
transitorias son cambiantes, pese a esto, se hace necesario configurar necesidades y
ajustas realidades en el territorio, de tal manera que, ante la dependencia
demogréafica el municipio deba ajustar servicios sociales, econdmicos y de salud para
la poblacion que se avecina para enfrentar estos desafios y retos demograficos.
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Figura 4. Piramide poblacional del municipio de Itagiii, 2020, 2025, 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Poblacion por ciclos de vida

Al evaluar la proporcion de la poblacidn por ciclo vital del 2025 y comparado con el
afio 2020, los nifios en primera infancia, infancia, adolescencia y juventud
disminuyen entre 0,5 y 1,0 puntos porcentuales del total de la poblacién; asi, se
evidencia que para la proyeccion 2030 esta dinamica continua.

Por otra parte, se encuentra que, para los dos primeros cursos de vida (primera
infancia e infancia), se mantiene porcentualmente la equivalencia entre hombres y
mujeres, sin embargo, entrandose en los dos ultimos (adultez y adulto mayor), el
comportamiento cambia y destacan mas las mujeres al final del periodo que los
hombres. Esto puede darse por multiples factores, entre ellos, que las mujeres logran
mayor esperanza de vida mientras que los hombres predominaron solo hasta la edad
adulta posiblemente por los determinantes bioldgicos, sociales y culturales entre
ambos sexos, donde el estilo de vida, las muertes prematuras, la violencia, causas
externas y la predisposicidén a los eventos, traumatismos y accidentes expliquen las
variaciones porcentajes en la poblacion.

Otro factor para considerar en nuestro analisis se da por da por la disminucién de la
fecundidad, la natalidad, aumento de procesos migratorios, oportunidades de empleo
en otras ciudades o paises y los factores de riesgos asociados a cada grupo
poblacional. Es asi como la esperanza de vida estd aumentando debido a que la
poblacion asiste a los servicios de salud y se adhiere facilmente a los tratamientos
gue buscan prevenir y rehabilitar, obteniéndose mejores resultados.
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En conclusion, podemos decir, que el territorio del municipio de Itagli sostiene
mejores garantias para asentarse y proyectos para el retiro de las personas mayores
en su jubilacién.

Tabla 8. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Itagiii, 2020,

2025, 2030
Ciclo vital 2020 2025 2030
Numero Frecuencia Nuamero Frecuencia Namero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia 19.332 6,8 17.850 6,0 16.579 5,4
(0 a 5 aiios)
Infancia
(6 a 11 afios) 19.489 6,9 19.325 6,5 18.127 5,9
Adolescencia
(12 a 18) 26.118 9,2 24,527 8,2 23.981 7,8
Juventud
(19 a 26) 40.169 14,2 38.060 12,7 34.561 11,2
Adultez
(27 a 59) 136.382 48,1 147.768 49,4 153.990 50,0
Persona mayor 42.304 14,9 51.818 17,3 60.792 19,7
(60 y mas)
TOTAL 283.794 100 299.348 100 308.030 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar el cambio de poblacidn por grupos etarios entre 2020 y 2025, se evidencia
gue nifos, adolescentes y jovenes registrados entre 0-24 afios desciende, pasando
de tener 94.367 personas a registrarse en 2024, 87.875 personas en este mismo
rango de edad; o sea, que en 2025 estos grupos etarios la poblacidn disminuy6
6,02% en comparacion con el 2020. Sin embargo, a partir de los 25 afios el registro
de la poblacion aumenta en comparacion a la registrada en el 2020; siendo las
personas entre 60 — 79 afilos con mayor crecimiento poblacional.

Al analizar la poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Itagtii se observa
que para el afio 2025, el porcentaje de hombres entre los 0 afios hasta los 24 afios
es mayor con respecto a la cifra registrada de mujeres de la misma edad, mostrando
gue nacen mas hombres en el municipio, con respecto al nacimiento de mujeres; asi
mismo, se reconoce que los hombres tienen mayores riesgos de morir después de la
adolescencia, ya que ellos presentan una escasa cultura de la prevencién de
enfermedades, menos consultas médicas, accidentes de transito u homicidios, o la
movilidad migratoria que se presenta en busqueda de empleo.

A partir del grupo etario de los 25 anos, son las mujeres quienes registran cifras
superiores con respecto a los hombres. Culturalmente, las mujeres desempefan
tareas como cuidadoras, aunque no sea su principal rol, son mas receptivas en la
prevencion de accidentes o enfermedades, acudiendo periédicamente a controles
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ginecoldgicos, siguiendo las indicaciones médicas y no temen en acudir a consultas
médicas desde la aparicién de primeros sintomas de cualquier enfermedad.

Figura 5. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Itagiii, afo 2025.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Indices demograficos

¢ Relacién hombres/mujer: En el afio 2020 por cada 91 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2025 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres.

¢ Razoén nifios mujer: En el afio 2020 por cada 20 nifios (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2025 por cada 17 nifios (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil. Este es el resultado del descenso en la tasa de fecundidad y natalidad
gue se presenta en el municipio de Itaguii.

¢ Indice de infancia: Lo que se puede observar con las cifras reportadas, es que este indicador
tiende a disminuir en el tiempo, en el afio 2020 de 100 personas, 17 correspondian a esta
poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 15
personas.

e Indice de juventud: Lo que se puede observar es que este indicador viene descendiendo
gradualmente, en el afio 2020 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 23 personas. Esta tendencia se
puede explicar por el fendbmeno migratorio que se presenta en este grupo poblacional; los
jovenes tienen que migrar a otros territorios en busqueda de nuevas oportunidades y
posibilidades diferentes ofrecidas en la cotidianidad.

¢ Indice de vejez: En el afio 2020 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de 65 anos y
r,nés, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 12 personas.

¢ Indice de envejecimiento: El indice de envejecimiento representa la relacién entre la cantidad
de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jévenes. De acuerdo con las cifras, en el
afio 2020 de 100 personas, 61 correspondian a poblacidn de 65 anos y mas, mientras que, para
el afio 2025 este grupo poblacional fue de 77 personas, lo que se puede concluir es que la
poblacidn del municipio de Itaglii presenta un envejecimiento progresivo de la poblacién y en
aumento.

o 1Indice demografico de dependencia: En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64
afios, habia 37 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que,
para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 38 personas.

¢ Indice de dependencia infantil: En el afio 2020, 23 personas menores de 15 afos dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que, para el afio 2025 fue de 21 personas

¢ Indice de dependencia mayor: En el aifio 2020, 14 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025 fue de 17 personas.
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o Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de entre 0 y 19 afios, con respecto al
grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afos. Cuando este indice
supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, si el
indice se localiza entre 60 y 160 se considera una poblacidon madura y si es menor a 60, vieja.
Segun los datos registrados en los afios 2015, 2023 y las proyecciones para el afo 2025, se
considera la poblacion del municipio de Itagli se encuentra en una etapa madura.

Tabla 9. Indicadores de estructura demografica en el municipio de Itagiii, afios
2020, 2025 y 2030.

. e Ao

Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 287,981 301,428 309,480
Poblaciéon Masculina 137,059 143,037 146,860
Poblacién femenina 150,922 158,391 162,620
Relacion hombres: mujeres 90.8 90.3 90.3
Razoén ninos:mujer 19.7 17.4 16.4
Indice de infancia 16.9 15.5 14.2
Indice de juventud 25.0 22.8 20.5
Indice de vejez 10.2 12.0 14.3
Indice de envejecimiento 60.6 77.5 100.5
Indice demogréfico de dependencia 37.2 37.9 39.9
Indice de dependencia infantil 23.2 21.4 19.9
Indice de dependencia mayores 14.1 16.6 20.0
indice de Friz 80.2 68.4 61.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa bruta de natalidad en el municipio tiene el comportamiento similar que se ha
reportado en el pais siguiendo con la misma tendencia al descenso; donde el ultimo
ano de observacién se reporté una tasa de 0,3 nacidos vivos por cada 1.000 personas
del territorio, que en comparacion con el 2024 donde se registré una tasa de 1,4
nacidos vivos por mil personas. En cuanto la tasa bruta de mortalidad del municipio
de Itagli se mostrd en disminucién, pasando de 6,8 muertes a 5,9 casos por cada
1.000 personas del municipio de Itagli para el afio 2024.

Los resultados similares entre la tasa bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad
reflejan que la tasa de crecimiento natural esta en equilibrio y no se registran cambios
netos por nacimientos y muertes, pero se debe tener presente que dicho analisis no
considera la migracion, otro factor significativo que puede afectar el cambio en la
poblacidn, por eso se requiere considerar la migracién y de ahi analizar el crecimiento
de la poblacion total.

Figura 6.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
municipio de Itagiii, afio 2014, 2024.
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La fecundidad en nifas y adolescentes entre 10 - 19 afios implica asumir
consecuencias como el incremento en la mortalidad materno infantil, inestabilidad
familiar, desercion escolar e incrementos en la participacién laboral de las
adolescentes; estas madres a su vez, enfrentan una insercién precaria en el mercado
laboral dado su bajo nivel educativo.

La tasa de fecundidad en nifias entre 10 a 14 afios del municipio de Itagii ha tenido
una tendencia en descenso desde el 2014, donde presenté una tasa de 1,6
nacimientos por cada 1.000 nifias menores de 15 afios, que al ser comparado en el
ultimo ano de observacion disminuyé 1,3 nacimientos por cada 1.000 nifias. Para
adolescentes, entre 15-19 afios, en 2014 registré 39,8 nacimientos por cada 1000
mujeres del mismo rango de edad, disminuyendo a 17,9 nacimientos por cada mil
mujeres de este de 15 a 19 afos.

Desde la Secretaria de Salud y Proteccidn Social se adelantan acciones de salud
publica con adolescentes como los son entre otros los talleres de proyectos de vida,
el proyecto “ser papas no es un juego” que lleva mas de 8 afios desarrollandose en
el municipio que sensibiliza a los estudiantes de secundaria con simulacion de
embarazo y tenencia de un bebé, ademas talleres reflexivos en salud mental y salud
sexual y reproductiva.

Figura 7. Fecundidad en adolescentes segin grupos de edad. Itagiii- Antioquia
2014 - 2024
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1.2.3 Movilidad forzada

La ciudad de Itagli, por su ubicacién dentro del Area Metropolitana del Valle de
Aburrd y la conexidén con vias nacionales, no presenta los casos de desplazamiento
forzado que se observan en otros territorios del departamento; sin embargo, sigue
siendo una ciudad receptora de poblacidon victima de este hecho que ha tenido
ocurrencia en otros municipios de Antioquia y del pais.

Segun las cifras reportadas en SISPRO, hasta agosto de 2025 se registraron 36.776
personas victimas del conflicto armado ubicadas en la ciudad, de las cuales el 54%
son mujeres (16.584) y el 46% hombres (14.273). La piramide poblacional tiene una
estructura donde predomina la poblacion adulta joven y la base, que es la poblacién
infantil, es mas angosta, lo que es comun en zonas donde se dan procesos de
poblacién desplazada y donde hay una alta densidad urbana como Itagdi.

Es por esto que, desde la administracion municipal se han implementado acciones de
atencion y reparacion integral y bienestar psicosocial dirigidas a esta poblaciéon, como
lo es la iniciativa del taller “Crear para sanar”, que se orienta en apoyar la reparacion
psicosocial a través de la creacion de productos de cuidado personal, buscando
empoderar a los participantes, fomentar la autoexpresion, promover el bienestar
emocional y facilitar la generacién de ingresos mediante diferentes enfoques. Estas
iniciativas van articuladas con la ruta de atencidn integral con enfoque diferencial
para victimas, establecida dentro del Plan de Desarrollo 2024 - 2027, que busca
garantizar el goce efectivo de derechos vulnerados, en el marco de una reparacién
integral en el orden local.

Figura 8. Piramide poblacional victima. Itagiii, afio 2025
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025, Fecha de consulta: 8 agosto de 2025.
1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Itagii cuenta para la protecciéon de los derechos de las personas
sexualmente diversas, con el Acuerdo 005 de 2019, por medio del cual se establece
la politica publica para la proteccién y garantia de los derechos de las personas con
orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género diversas del sector
poblacional LGTBI 2019 -2029. Esta politica propone desarrollarse a través de 5 ejes
trasversales: fortalecimiento de capacidades y acciones pedagdgicas, inclusidn social,
sensibilizacion y empoderamiento de derechos, trabajo interinstitucional vy
fortalecimiento de capacidades de las organizaciones sociales.

En cuanto a la caracterizacion, se destaca que el mayor porcentaje corresponde a
hombres reconocidos como gais, que corresponden al 54,2% del total de la muestra
y la menor participacién la expresan las personas trans, que, entre hombres y
mujeres, suman el 4,5% del total. El informe sefiala que, de la movilidad humana y
a condiciones de vulnerabilidad de esta poblacién, el 6,5% nacié en un pais diferente
a Colombia y que la poblacién con mayor migracion son las mujeres trans, ya que el
11 % de los encuestados identificados con esta categoria manifiestan haber nacido
en Venezuela.

La Secretaria ha venido desarrollando campafas de gestidon del riesgo en temas de
salud sexual y reproductiva implementadas -Campafa en prevencién de embarazo
adolescente e ITS implementadas, asi mismo, actividades de tamizacién en ITS.
También se tiene implementada la estrategia "embajadores de la salud" dirigida a los
estudiantes para el empoderamiento y fortalecimiento de conocimiento en salud
sexual y reproductiva. Asi mismo, cuenta con apoyo de entes no gubernamentales
como corporaciones como Corpitadi y Visibles Igbti Itagii trabajando y promoviendo
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la tolerancia ante la diferenciacion de personalidad de la comunidad LGBTIQ+ en la
sociedad.

1.2.5 Dinamica migratoria

En el municipio de Itagii se dio apertura a un punto de atencidn en la casa de justicia
de la ciudad, unico en el sur del Valle de Aburra, beneficiando a toda la poblacién
venezolana. Las familias migrantes ocupan significativamente el territorio de El
Manzanillo y algunas zonas del casco urbano, en la modalidad que impera en el
territorio que es la autoconstruccidn, arriendo, subarriendo e inquilinatos, procesos
inmobiliarios que son légicamente mas facil de acceder a ellos en este contexto.

Se identifican migrantes venezolanos en los barrios San Fernando y Santa Maria, en
las cuadras aledafas a la Central Mayorista, donde la modalidad de ocupacion se
acerca al inquilinato, que se trata de una vivienda divida por cuartos y habitadas por
familias o personas solas. En esta zona no cabe duda de que esta actividad residencial
puede estar muy asociada a la prostitucion de extranjeras, tal y como es identificado
en el Plan de Convivencia y Seguridad del municipio. En el municipio, se reportan
15.652 personas migrantes con mayor predominacion en mujeres (62%) respecto a
los hombres (38%).

Las edades de la poblacién migrante comprenden los cursos de vida de juventud (18
a 28 ahos) y adultez (29 a 59 afios), con mayor prevalencia entre los 29 a 59 afios.
Esta dinamica y fendmeno migratorio ha estado muy ligada a la busqueda de mejores
oportunidades y calidad de vida por los extranjeros de paises vecinos con condiciones
econdmicas dificiles, los cuales, han migrado a estas regiones, sin desconocer el
problema que ha venido aumentando en la regidn.

Para el afio 2025, en el municipio de Itagii fueron atendidos 8.075 migrantes en los
diferentes servicios de salud que ofrece el municipio, lo cual representa una
disminucidn del 15% mas respecto al ano inmediatamente anterior. Este fendmeno
migratorio no es propio del municipio sino de todo territorio Antioquefio, promovido
por las situaciones politicas, sociales y econdmicas de algunos paises fronterizos,
como Venezuela, lo que ha configurado la necesidad de gestionar e instaurar
mecanismos, estrategias de informaciéon y politicas de acceso que respondan a la
salud y la atencidn a la poblacién migrante y extranjera.

27



Alcaldia

de Itagiii Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Reptblica de Colombia

Figura 9. Piramide poblacional de las atenciones en salud en la poblacion
migrante. Itagiii, 2025
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Fuente: NUmero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud 2024. Reporte
informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 08/08/2025.

Al revisar las atenciones recibidas de la poblacion migrante segin sexo, en la
pirdmide poblacional se puede constatar que las mujeres migrantes acudieron con
mas frecuencia a los servicios de salud, representando el 62% (4.844 mujeres) del
total de las atenciones (7.826) dirigidas a la poblacién extranjera en el municipio y
el porcentaje restante (38%) equivale a las atenciones en poblacion del sexo
masculino para el periodo senalado.

Lo anterior puede explicarse no solo el mayor niumero de mujeres respecto a los
hombres, sino que también las mujeres tienden a frecuentar mas los servicios de
salud especificamente en lo que respecta a la seguridad materna, infantil, parto,
postparto y la aparicion de algunas enfermedades transmisibles.

1.2.6 Poblacion campesina

ItagUli tiene una poblacion campesina muy pequena debido a su baja area territorial
y alta densidad poblacional, por lo tanto, no se tiene grandes terrenos para la
agricultura, no hay uso agropecuario y el uso forestal es de muy poca extension,
ademas no cuenta dentro de su territorio con suelos de proteccién agraria. Segun la
base de datos de productores rurales de la Direccién de Desarrollo Econdmico existe
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un total de 69 unidades productivas, de las cuales 55 estdn relacionadas con
produccion agricola.

Se destacan como principales cultivos los relacionados con hortalizas, frutales,
aromaticas, asi mismo se reporta café (en variedad Castillo, Colombia y Caturro),
citricos, granos como el frijol, maiz, arveja, frutales como tomate, aguacate, lulo,
mango, entre otros, De los 55 productores agricolas, 29 reporta que una parte de la
produccion es comercializada, mientras el resto lo hace netamente para el
autoconsumo, principalmente de productos como cebolla, lechuga, aguacate, tomate
de alifio, cilantro, citricos, maiz, frijol y zanahoria.

Las Evaluaciones de Unidades Productivas realizadas por la Direccién de Desarrollo
Econdmico, llevadas a cabo en las diferentes veredas del Corregimiento El Manzanillo,
reportan una generacién de 38 empleos solo en el sector agricola. Asi mismo hace
un analisis de las necesidades mas sentidas por los productores. Las principales
necesidades estan relacionadas con mejoramiento de la infraestructura de las huertas
o el acceso a las mismas o a las fincas, la capacitacion en temas de manejo de
residuos organicos y compostaje, produccion y transformacién de los productos y
mercadeo, el suministro o acceso a insumos y el control de plagas.

En las estrategias aplicadas en el municipio para fortalecer a la poblacion campesina,
con visitas de asesoria y acompafiamiento a productores en temas asociados a
planeacion, implementacion y mantenimiento de huertas de autoconsumo, ademas
actividades para fortalecer la produccion sostenible y sustentable de alimentos, en
temas como mercadeo, asociatividad, para garantizar que la huerta perdure en el
tiempo y no solo sea de autoconsumo, sino que se pueda comercializar la produccion.

Con la creacion de la Direccién de Desarrollo Econdmico el sector Agropecuario de la
ciudad cuenta con una dependencia que apoya la comercializacion de los productos
agricolas que se producen en la ciudad por medio de la creaciéon del programa
Mercados Veredales. Adicionalmente se apoya la participacion de los pequeios
productores agropecuarios en las diferentes ferias a nivel local y regional como
incentivo a la produccién de este sector.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

En el municipio de Itagli, referente a la capacidad que tiene la Entidad territorial para
movilizar acciones que favorezcan la transformacién de determinantes sociales de la
salud en el territorio, asi como para gestionar acciones de intersectorialidad. Es de
resaltar que las principales instituciones con presencia en el territorio son la Clinica
Antioquia, Hospital San Rafael de Itagli, ESE Municipal Hospital del Sur “Gabriel
Jaramillo Piedrahita”, aunque no son las Unicas; en la tabla que se relaciona a
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continuacion se muestra los servicios habilitados dentro del municipio en las
diferentes IPS tomando como referencia la consulta en el Cubo SISPRO para la
construccién del ASIS.

En términos generales, podemos decir que se ha mantenido la oferta de servicios de
salud de forma estable entre los afos 2023 a 2024, se pude observar algunos
avances en la habilitacidon y prestacion de servicios de: fonoaudiologia / terapia del
lenguaje (apoyo diagnodstico), laboratorio de citologias cervicouterinas, cuidado
intensivo adultos, cuidado intermedio, otorrinolaringologia y cirugia.

En contraposicion a lo expuesto, para el afio 2024, se presenta una disminucién en
los servicios de medicina general, psicologia ambulatoria, ultrasonido, radiologia,
transfusién sanguinea, laboratorio clinico, medicina interna, nutricién y dietética

En conclusién, podemos decir que, aunque ocurre una contraccién de algunos
servicios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS afectando
principalmente los servicios de medicina especializada y alta complejidad dada la
demanda de la poblacion del territorio y alefiados, el enfoque debe partir de la
atencion primaria en salud y preventiva para asi fortalecer la base del sistema de
salud mediante acciones de APS, diagndsticos y prevencion en los servicios de salud
que dispone el territorio.

Tabla 10. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud para
el municipio de Itagiii, 2023 - 2024.

Grupo Servicio 2023 2024

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 190 166
CONSULTA EXTERNA 503 445
INTERNACION 17 15
PROCESOS 24 22
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA 177 152
QUIRURGICOS 36 31
TRANSPORTE ASISTENCIAL 3 2

URGENCIAS 5 4

Fuente: Elaboracién propia a partir de los REPS, 2023, 2024
1.3.1 Sistema sanitario

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia para el afio 2018 asciende al 1,5% con una diferencia muy marcada
con respecto a la cifra reportada por el departamento de Antioquia, cuya cifra alcanzé
5,8 puntos porcentuales mas que el municipio de Itaglii En el porcentaje de hogares
con barreras de acceso a los servicios de salud el municipio para el afio 2018, registrd
3,0% mientras que el Departamento reporté el 4,5% de la poblacién en el territorio.
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Aunque se tiene el dato para el afio 2018, se presenta un indicador menor con
respecto al departamento, donde el municipio promueve mediante la politica de la
primera infancia, fortaleciendo a través de los Centro de Desarrollo Integral - CDI,
Secretaria para la Familia, Corpoases, entre otros, la mejoria en los programas de
bienestar infantil

Las coberturas de afiliacion el SGSSS se cumplié un 109,2% a la poblacién del
municipio de Itagii, el departamento de Antioquia sigue sumando esfuerzos para
alcanzar la cobertura completa, por ahora va en el 103,2% de afiliacién a la poblacién
del Departamento.

En cuanto a las coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos
vivos, se encontrd que existen diferencias significativas en el porcentaje de nacidos
vivos que han recibido dosis Unica de vacuna contra tuberculosis, esta situacién se
explica por el hecho de que en el municipio influye la cultura de las maternas de tener
el nacimiento en sitios de mayor nivel de atencién (municipios cercanos), por lo tanto,
es bajo el numero de dosis aplicadas en los casos de recién nacido. Las coberturas
administrativas de vacunacidon con DPT 3 dosis en menores de 1 afio del municipio
de Itagli alcanzd un 89,1%; estando por debajo a la meta del 95% vy similar al
indicador reportado por el departamento de Antioquia, teniendo este un porcentaje
del 89,0% en el territorio.

Para las coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1
ano, se encontrd que el municipio de Itagli alcanzé un porcentaje del 88,6%, siendo
este menor frente al indicador del departamento de Antioquia, que registraron 88,8%
en el total de esta poblacién. Las coberturas administrativas de vacunacién con triple
viral dosis en menores de 1 afio el municipio registré el 88,4% frente a la cobertura
presentada por el departamento de Antioquia, el cual ascendié al 91,7% de esta
poblacidon en el territorio. Para esto se esta fortaleciendo la vacunacién extramural,
la educacion a la comunidad en vacunacidon mediante stand y participacién en las
jornadas departamentales de vacunacion, certificados de vacunacién para matriculas
y aumento en la demanda inducida.

El porcentaje de partos atendidos por personal calificado, el municipio de Itagui
reporté el 99,8%, entre tanto el departamento de Antioquia alcanzé el 99,4%. Se
evidencia un alto cumplimiento en la atencién materna con énfasis en control prenatal
y parto institucional. Esto refleja el buen acceso y articulacién de la red de servicios
de maternidad con otros municipios de facil acceso, sin embargo, se continda en la
promocion del parto humanizado que se presta desde la ESE de primer nivel del
municipio, pero que ha sido dificil, dado los afos que el municipio no presté esos
servicios y que ya hace parte de la cultura de las gestantes del territorio.
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Tabla 11. Sistema sanitario 2006-2024
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 7.3 1.5 »
(DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 3.0 -~
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con 88,6 e R T T T VL VI VL VR L VN ST o VE VIR VY
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 89,0 89,1 F N T T N T T T L BN
3 dosis en mencres de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacién 88,8 88,6 N T T N N
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas  administrativas de vacunacion con

triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 91,7 88,4 N T T N R I
2024

Porcentaje de nacidos vives con cuatro o mas 829 96,2 R S T R T R R
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,4 29,8 ~ > > ~ ~ ~ e > \. > \ 2 e ~ ~ > N > ~
2024

Porcentaje de partos atendidos por personal 9.4 99,8 N T R

calificado (EEVV-DANE) 2024
Fuente: SISPRO-MSPS

1.3.2 Caracterizacion de la Poblacion Afiliada EAPB

En el municipio de Itagui, se adelanta permanentemente acciones y estrategias que
buscan garantizar el acceso a los servicios de salud con pertinencia, continuidad,
integralidad, oportunidad y seguridad tanto en el régimen subsidiado, régimen
contributivo y poblacion pobre no asegurada. Con corte al mes de septiembre de
2005, en la ciudad se registran 74.937 usuarios afiliados al Régimen Subsidiado (RS),
251.702 usuarios afiliados al Régimen Contributivo (RC), 3.888 afiliados al régimen
de excepcidn, para un total de 330.527 afiliados que representan una cobertura de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSS del 109%.

El municipio de Itagii cuenta con seis (6) Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios - EPAB habilitadas para operar en el Régimen Contributivo (Movilidad) y
en el Régimen Subsidiado, estas son: EPS SURA, EPS SANITAS, EPS SALUDTOTAL,
EPS NUEVA EPS, EPS COOSALUD y EPS SAVIASALUD.

Al momento de analizar el comportamiento de afiliacidn por régimen, se encontré
gue en el régimen subsidiado (RS) predomina la EPS SAVIASALUD con una cifra
cercana a la mitad de los afiliados (48%), seguidamente, se encuentra la EPS
SURAMERICANA con un 30% y la EPS SALUDTOTAL con un 12%.

En el régimen contributivo ocurre un comportamiento inversamente proporcional en

la distribucién de afiliacidon respecto al régimen subsidiado, es decir, la EPS que mayor
concentracion de afiliados tiene es la EPS SURAMERICANA con un 68%,

32



CJ

""‘ Alcaldi '

1. caldia

1= St Salud '
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

6“‘"‘...."‘-‘:‘-'é d € Itag ul —_ Republica de Colombia

seguidamente, con un 16% se encuentra la EPS SALUDTOTAL y con un 10% esta
NUEVAEPS. El porcentaje restante lo representan otras EAPB del territorio.

Tabla 12. Distribucion del aseguramiento, municipio de Itagiii, aiio 2025

CONTRIBUTIVO ESPECIALES/EXCEPCION SUBSIDIADO TOTAL AFILIADOS

EPS Afiliados (%) Afiliados (%) Afiliados (%)
EPS SURA 170.681 0,73% 0,00% 22.454 0,08% 193.135
SALUD TOTAL EPS 40.821 0,18% 0,00% 9.367 0,04% 50.188
SAVIA SALUD EPS 4.294 0,02% 0,00% 35.674 0,13% 39.968
NUEVA EPS 26.768 0,11% 0,00% 4.877 0,02% 31.645
EPS SANITAS 7.697 0,03% 0,00% 1.08 0,00% 8.777
REGIMEN DE EXCEPCION 0,00% 3.874 0,17% 0,00% 3.874
COOSALUD EPS 730 0,00% 0,00% 1.239 0,00% 1.969
EPM - EAS 258 0,00% 0,00% 0,00% 258
EPS SOS 3 0,00% 0,00% 0,00% 3
MUTUAL SER 0,00% 0,00% 1 0,00% 1

Fuente: SGSSS

El aumento en las cifras de afiliacion es producto de las diferentes acciones
encaminadas a lograr la cobertura universal en el aseguramiento en salud por los
diferentes actores del SGSSS entre los que se encuentran: el fortalecimiento del
Régimen Subsidiado bajo la estrategia de “Cero oportunidades perdidas para lograr
la cobertura en salud”, estrategias de afiliacion institucional para las IPS y ESE,
mecanismo de afiliacidn oficiosa para las Entidades Territoriales y la interoperabilidad
del Sistema de Afiliacién Transaccional — SAT para los actores del Sistema de Salud.

En cuanto al régimen contributivo, el aumento se da por las dindmicas de las
variables macroeconémicas como lo son el ingreso y el empleo, explicadas en la
capacidad de la poblacidn econdmicamente activa, la poblacion beneficiara de UPC
adicional, los periodos de proteccion laboral y al cesante y la puesta en marcha del
decreto 616 de 2022 con el mecanismo de afiliacién por Contribucidn Solidaria.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas

Las politicas publicas se refieren a las decisiones y acciones tomadas por el gobierno
para abordar problemas o cuestiones de interés publico. Estas politicas son
formuladas, implementadas y evaluadas con el objetivo de influir en el
comportamiento de los ciudadanos y/o instituciones, o para resolver desafios y
necesidades especificos que afectan a la sociedad en su conjunto. Las politicas
publicas abarcan una amplia variedad de areas, como salud, educacién, medio
ambiente, seguridad, economia, entre otros.
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Tabla 13. Politicas Publicas Municipales, Itagiii, afo 2025

SECTOR ALINEACION CON PLANES Y POLITICAS
Encuentro Sectorial Adulto Mayor- Politica Publica “Itagli Corresponsable de un Envejecimiento Activo,
Cabildantes Digno e Incluyente”. 2015-2025
Encuentro Sectorial Educacién Plan decenal de educacién.

Encuentro Sectorial Juventud - CMJ -

. Politica Publica de Juventud 2017-2027.
Plataforma Juvenil

Politica publica para la proteccidon y garantia de los derechos de las
Encuentro Sectorial Poblacion LGTBIQ+ personas con orientaciones sexuales, identidades y expresiones de
género diversas del sector poblacional 2019-2029.

Encuentro Sectorial poblacion
Afrocolombiana -Etnias
Encuentro Sectorial Deporte Plan Decenal del deporte

Politica de Bienestar Animal 2018-2030. Plan integral de cambio
climatico 2020-2030

Politica publica para la poblacion afrodescendiente

Encuentro Sectorial Ambiental

Encuentro Sectorial Poblacion con Politica Publica de Discapacidad e Inclusidon Social “Itagui: Un

Discapacidad municipio inclusivo, un municipio para todos 2015-2025"
Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional en el

Encuentro Sectorial Salud municipio de Itagii 2021-2031. Politica publica de salud mental

2019-2029. Plan Territorial de Salud
Encuentro Sectorial poblacion Victimas y Reconciliaciéon, convivencia, prevencion y derechos humanos en el
Consejo Municipal de Paz municipio de Itagii 2019-2029. Lineamientos nacionales.
Encuentro Sectorial Interreligioso Politica publica de libertad religiosa y de culto 2023-2033.
Politica Publica para La Inclusion, Equidad y Garantia de Derechos
para las Mujeres del Municipio de Itagli 2015-2025.

Encuentro Sectorial Mujeres

Encuentro Sectorial Habitante de y en

Calle Politica publica social para habitantes de y en calle 2019-2028.

Politica publica de cultura 2023-2033 Plan estratégico de cultura

En n ial Cul , . s .
cuentro Sectorial Cultura 2021-2033. “Itagui hacia una visién social de la cultura”.

Encuentro Veedurias Acciones control y rendicién de cuentas.

Encuentro Consejo Municipal de Politica publica de participacion ciudadana del municipio de Itagui
Participacién Ciudadana 2021-2031.

Encuentro Consejo Municipal Gestion del

. Plan integral de cambio climatico 2020-2030
Riesgo

Fuente: Alcaldia Municipal
1.4.2 Agenda 2040

La Agenda Antioquia 2040, busca identificar los retos, metas y aspiraciones de toda
la poblacion antioquefa, consolidando una visién compartida a partir de una agenda
programatica que oriente a construir un futuro comun anhelado por todo el
departamento. En este marco, Itagii se reconoce por su desarrollo econdmico, su
diversidad natural y por sus habitantes, y quiere ser reconocido para el 2040 también
por la educacién de su gente y por tener equidad en las oportunidades.

Segun el analisis de sentimientos, donde fueron clasificadas las palabras por medio
de métodos estadisticos, la poblacion manifiesta sentimientos de positividad,
confianza, alegria y anticipacion; las palabras con las que mas asocian a Itagii son
progreso, esperanza, crecimiento, densidad poblacional y tecnologia; la gente esta
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comprometida con la labor social y la responsabilidad, queriéndole dejar como legado
a las futuras generaciones, amor y respeto; y los factores diferenciadores con los que
quieren resaltarse de los demas son la educacion, salud y cultura.

Las principales demandas sociales son en el desarrollo econémico, el ambiente y
sostenibilidad, la infraestructura, movilidad y transporte. Desde los ODS, los mayores
retos estan en la produccion y consumo responsable, la vida y proteccién de
ecosistemas, la reduccidon de desigualdades, la energia asequible y el saneamiento
basico, todos con valores negativos que indican un bajo estado y alta demanda social.

La mayor demanda proviene de la poblacidn general (69%), seguida por mujeres
(10%), personas mayores (5%) y victimas (4,4%), con variaciones segun el pilar:
en salud y seguridad econdmica destacan los mayores, y en seguridad alimentaria
las victimas. Las prioridades de inversién mas sefialadas fueron la educacién y
formacién (15%), salud y vivienda (13%), y agricultura y desarrollo rural (12%),
donde la educacion se percibe como la base del desarrollo y bienestar integral.

Finalmente, la Agenda Antioquia 2040 muestra que la garantia de derechos y
participacion lidera en todos los pilares. En el movilizador de Salud Integrada e
Integral, el 33,3% hizo referencia a la necesidad de intensificar las acciones en salud
para todos los grupos poblacionales, como seguridad alimentaria, desarrollo rural y
agropecuario, a la par de un mayor impulso a la ciencia, tecnologia e innovacion.

1.5 Resultados Cartografia Social

Para el afio 2025, la Secretaria de Salud y Proteccién Social del Municipio de Itagii
aposto por la implementacién del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) con enfoque
de cartografia social, permitiendo una comprension integral del territorio a partir de
las percepciones, experiencias y condiciones reales de vida de las comunidades. Esta
metodologia participativa ha facilitado la identificacion de los principales
determinantes sociales y sanitarios que afectan la salud colectiva, generando un
diagndstico mas sensible al contexto local.

En los ejercicios de participacion comunitaria y analisis territorial se identifico la
necesidad de ampliar la oferta de servicios de salud, especialmente aquellos
enfocados en la atencidn de problematicas asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), el embarazo adolescente, la salud mental, la sexualidad
responsable y los habitos de vida saludables. Estas tematicas se han convertido en
ejes prioritarios para la accidén intersectorial, dada su relacion directa con las
condiciones de bienestar fisico, emocional y social de la poblacién itaglisefa.

Asimismo, se resalta la importancia de la descentralizacion de la oferta institucional
en salud, con el propodsito de acercar los servicios a la comunidad y garantizar el
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acceso oportuno a programas especializados en salud femenina, adulto mayor,
discapacidad y poblacion en condicién de vulnerabilidad. Entre las estrategias
identificadas se encuentra la ampliacién de los horarios de atencién del Centro de
Salud del barrio Calatrava, con el fin de que opere las 24 horas, y la realizacidon de
jornadas de salud con enfoque diferencial —dirigidas a mujeres, adultos mayores e
infancia— que incluyan acceso a medicamentos, asesoria nutricional y terapias fisicas
en los diferentes barrios del municipio.

Figura 10. Cartografia Social, Municipio de Itagiii, afio 2025

De igual manera, se proyecta fortalecer los programas de promocion y prevencion en
salud, incluyendo acciones de vigilancia y control del riesgo ambiental (como el
levantamiento del indice aédico y el seguimiento a procesos industriales y mineros),
junto con la implementacion de programas de salud mental orientados a la
prevencion del consumo de SPA, especialmente dirigidos a trabajadores artesanales
y de unidades productivas que no cumplan con los usos del suelo establecidos.

1.6 Conclusiones del capitulo

Itagli se caracteriza por ser un territorio de gran presencia comercial e industrial,
situacién que ademas de favorecer al desarrollo econémico, puede ademas
convertirse en una amenaza significativa en cuanto a los incidentes causados por
material peligroso que afectan a la comunidad., asi mismo en el municipio perduran
empresas ladrilleras sin tecnificacion que ponen, que han entrado en disputa con las
comunidades aledafias por el aumento de las IRA y contaminacidon ambiental.

El alto grado de urbanizacion, con el 92,3% de la poblacidn concentrada en la zona
urbana, resalta la importancia de dirigir estrategias y politicas publicas hacia el
desarrollo y satisfaccion de necesidades especificas en esta area. La estructura de la
piramide poblacional del municipio de Itagui de tipo regresiva, es decir, la poblacién
esta envejeciendo, con una proporcién en aumento de personas mayores reflejando
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un proceso de transicion demografica avanzada debido al envejecimiento natural de
la poblacién, la baja natalidad, el aumento de la esperanza de vida y la carga de la
poblacién adulta en edad econdmicamente activa.

La localizacién estratégica de Itagiii en el Area Metropolitana del Valle de Aburra hace
gue este esté vinculado a las principales vias del orden nacional y departamental, lo
que permite una mejor movilidad al interior del area urbana. Actualmente, el
municipio de Itagli es el tercer municipio con mayor concentracién de poblaciéon
migrante y extranjera.

Itaglii posee una heterogeneidad étnica lo que sugiere una identidad urbana
consolidada, aunque la visibilizarian de minorias étnicas sigue siendo un reto para
fortalecer la inclusion y el reconocimiento cultural en el territorio.

Para la tasa de fecundidad en adolescentes registrada para 2024 es menor en
comparacién a afios anteriores, lo que demuestra que los programas de control de
embarazo en adolescentes han tenido un impacto positivo.

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

2.1. Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion

A continuacién, se observa la tasa de ocupacidn y la tasa de desocupacién a nivel
nacional, para el departamento de Antioquia y Medellin con su Area Metropolitana.
Se observan cifras similares en las tasas de ocupacion - nacional, departamental y
Medellin con su Area Metropolitana, todas por encima del 50,0%. En cuanto a la Tasa
de Desempleo - TD, Medellin y su Area Metropolitana se ubica en el primer lugar, con
la tasa mas alta, equivalente al 15,5%. Si bien las cifras para Itagii son mas bajas,
estas fueron calculadas a partir de la Base de datos del Sisbén, por lo que no
representa a la poblacion total.

Figura 11. Tasas de Ocupacion y Desocupacion. Nacional, Antioquia, Medellin
y su Area Metropolitana y Municipio de Itagiii
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38,1%

13,7%

20,0% 12,4%

Itagui Medelliny Area Antioquia Nacional
Fuente Sisben Metropolitana Fuente Dane Fuente Dane
Fuente Dane

M Tasa de Desocupacion ~ M Tasa de Ocupacion

Fuente: SISBEN

El drea urbana tiene una TO que varia del 37,2% al 39,7%, y una TD por debajo del
13,6%; siendo este el porcentaje mas elevado en toda el &rea urbana,
correspondiente a la comuna 6. En el area rural por su parte, el comportamiento que
muestra la TO es similar a la del drea urbana; sobresaliendo la vereda El Porvenir
con 38,1%. Sin embargo, la TD en la ruralidad de Itagii es bastante alta, alcanzando
el 18,2% en la vereda El Ajizal.

Para el area rural se muestra una mayor participacion de los hombres en la tasa de
ocupacion; pero con una notable diferencia en los porcentajes de poblacion de 10 a
los 24 anos que participa en el mercado de trabajo en la zona rural comparado con
este mismo grupo etario en la zona urbana, los cuales alcanzan un 5,76% en los
muchachos de la vereda La Maria y un 3,29% en las féminas de la vereda El Progreso.

2.2. Condiciones de vida del territorio

Para el 2022, la ciudad presenta una cobertura universal de servicios de electricidad
tanto en la cabecera como en areas rurales (100%). En cuanto al acueducto, este
alcanza el 99,5% de cobertura en la zona urbana y 94,2% en la zona rural,
evidenciando en este ultimo un avance significativo frente el afio anterior, esto
gracias a los planes corregimentales que adelanta la administracion municipal en las
veredas, donde se escucha y se priorizan las necesidades de la comunidad rural y se
realizan acciones en pro de su beneficio.

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del
municipio de Itagiii por cabecera municipal y resto.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,0
Cobertura de acueducto 99,5 94,2
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Cobertura de alcantarillado 98,5 _

Fuente: SISPRO-MSPS

Por otra parte, la cobertura de alcantarillado es de 98,5 para la zona urbana, y de un
87,4 en la rural, mostrando también un incremento frente al afio anterior, debido a
las mejoras en infraestructura que se han realizado por varios entes articuladamente,
aunque sigue existiendo una brecha que implica acciones de mejora para la poblacién
rural, tanto en infraestructura como en saneamiento basico, teniendo en cuenta los
riesgos sanitarios asociados enfermedades transmitidas por aguas contaminadas
debido al deficiente funcionamiento de este servicio basico de saneamiento.

Seguridad alimentaria

En el ambito de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la malnutricién tanto por exceso
como por déficit y la persistente practica de habitos alimentarios inadecuados, son la
principal problematica que continta afectando a los diferentes grupos poblacionales
de la ciudad, teniendo un impacto perjudicial en la salud publica, generando
enfermedades agudas, alteraciones del crecimiento y desarrollo, y aumentando la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la alimentacién,
generando de manera indirecta efectos negativos en la calidad de vida de la
poblacién, asi como costos en el sistema de salud.

Segun el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Itagli registré un
11,6%, siendo este mas alto que el promedio departamental, dejando en evidencia
la necesidad de fortalecer las estrategias de seguridad alimentaria y nutricional, en
especial en los grupos mas vulnerables.

Es por esto que el programa de seguridad alimentaria y nutricional de la Secretaria
de Salud, continla desarrollando acciones que estan orientadas a mejorar las
condiciones alimentarias del territorio, con proyectos que son medidos a través de
indicadores de producto y de resultado, como lo son: porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer, prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 anos y
cobertura de salas de lactancia materna en entidades publicas y privadas.

En el marco de la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional municipal se
desarrollan diferentes acciones en seis lineas estratégicas: fortalecimiento de las
capacidades institucionales para la gobernanza territorial mediante 4 submesas de
trabajo; acompanamiento a huertas de autoconsumo y produccion sostenible de
alimentos; distribucidon sustentable y sostenible de alimentos sanos y asequibles;
fomento de entornos alimentarios saludables y lactancia materna; programas de
ayuda alimentaria como comedores comunitarios, paquetes alimentarios para
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poblacion vulnerable y madres gestantes o lactantes, ejecucién de convenios como
con la Fundacién Exito; y la implementacién de un sistema de seguimiento y
monitoreo nutricional para la deteccién y atenciéon de alteraciones en diferentes
grupos poblacionales.

Tabla 15. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el Municipio
de Itagiii 2006 - 2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

salud Antioquia Itagui

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022
2023
2024*

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024* "3 S

Fuente: SISPRO-MSPS

I'd
N
I's
N
I'd
Y
N
I'e
N
N
Y
I'd
I'd
I's
N
I'd
Y

Cobertura bruta de educacion

La ciudad de Itagli, a través de la Secretaria de Educacién, es responsable de
garantizar la prestacion del servicio educativo en el nivel basico y media, es por esto
que cuenta con 24 instituciones educativas oficiales y 50 establecimientos educativos
privados.

Al momento de revisar la tasa de cobertura bruta de educacién, se observa que la
categoria primaria muestra un aumento frente al afo anterior (de 93,6 a 96,3), pero
es inferior tanto al promedio del departamento, como al de sus municipios vecinos
de la zona sur, donde todos superan el 100% de cobertura en esta categoria.

En cuanto a la categoria secundaria, esta disminuye con respecto al afio anterior, con
un 111,7%, manteniéndose por debajo del promedio del departamento, y al
contrastarla con la tasa de cobertura neta para el 2022 de 84,3%, podemos ver una
gran diferencia, de mas de 27 puntos porcentuales, que nos indica una discrepancia
en la edad de los estudiantes para la categoria, pudiendo existir una presencia de
alumnos atrasados, que repiten afios escolares, o que provienen de otros lugares.

Por su parte, la categoria media también presenta una disminucion frente al afio
anterior, pero esta se posiciona por encima del promedio departamental, y muestra
un aumento sostenido desde el 2019. Sin embargo, si analizamos la tasa neta de
educaciéon para el mismo ano (59,8%), se puede notar una brecha de 38 pp, lo que
quiere decir que muchos de los estudiantes nos terminan su ciclo estudiantil o
desertan o ingresan a una fuera de la esperada.

A pesar de que se observan comportamientos positivos en las coberturas de

educacion, aun se tienen desafios importantes, especialmente en categorias primaria
y media, donde el indicador se sigue situando por debajo de 100, resultados que
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llaman la atencidn debido a los altos esfuerzos institucionales que se realizan en el
municipio para garantizar el acceso y la permanencia de la poblacién juvenil en el
sistema educativo, esto con multiples campafias de escolarizacién, donde se hacen
recorridos buscando jovenes en edad escolar que puedan ocupar las plazas
disponibles.

En general, se puede decir que, en Itagli, la cobertura bruta de educacion se
mantiene alta, con tasas mayores a 90%, demostrando una buena capacidad de
oferta educativa, pero con unas coberturas netas mas bajas, lo que evidencia algunos
problemas internos, ya que, aunque hay cupos y acceso, hay problemas en la
permanencia, y este se puede observar en el salto que hay entre primaria y media.

Tabla 16. Tasa de cobertura bruta de educaciéon del Municipio de Itagiii, 2005

Comportamiento
Indicadores Antioguia Hagui A3 LUREEEO N TR D@ R =0
e 9 9 2 O O 9 9 9 9 0 o 9 8 O 9 9 O 9
R R G EEEEEEEREEERER:]
Porcentaje de hogares con analfabetismo 45 18
(DINF-DANE ) * *
Tasa de cobertura bnaa de Educacin
calegoria Primaria (MEN) 1000 963 A o " s -
Tasa de cobertura brula de Educacidn . . . P - -
Calegoria Secundaria (MEN) 83,8 nas U
= .
Tasa de cobertura bruta de Educacidn 890 979 s s a s P »

Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de educacion nacional.

Lo anterior conlleva a pensar en la necesidad de revisar los denominadores de la
tasa, para analizar la coherencia entre las proyecciones de poblacion que se usan
como denominador y la poblacion efectivamente atendida. Adicionalmente, se debe
tener en cuenta que Itagli es una ciudad central y esta cerca de otras instituciones
educativas del area metropolitana, por lo que se observa que en otros municipios
aledafos hay coberturas superiores al 100%, debido a que existen instituciones de
calidad educativa muy superior que suelen ser mas apetecidas.

Pobreza

La condicién de pobreza extrema representa un porcentaje considerable de la
poblacién, relacionando preponderancia en barrios de la zona urbana como La Unidn
con un 33% de habitantes, seguido de la zona industrial 2 con un 23% vy los barrios
Satexco, El Tablazo y Ferrara con un 18% respectivamente, estos ultimos,
predominan en el rango medio alto de miseria. Asi mismo, en el area rural,
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prevalecen en cordones de miseria, las veredas La Maria con un 28%, El Ajizal con
un 21% vy Olivares con un 17% de poblacién, representando estd ultima niveles
medios altos respecto a las demas.

Los sectores con porcentaje de hogares en condicion de miseria inferior al 5%, se
ubican en la zona urbana, concretamente en los barrios Malta y Artex con un 1,1% y
1.7% respectivamente, la Zona Industrial N° 1 con el 2.9%, El Palmar con 3.7%, La
fina con un 4.2% y Calatrava con el 4.4% de niveles de pobreza extrema. El Barrio
Montesacro, no tiene en su territorio niveles de miseria.

La informacidn general asociada a los indices de pobreza extrema los barrios y
veredas que componen el municipio de Itagii, 3 concentran niveles bajos, 22 niveles
medio bajos, 17 niveles medios, 27 niveles medio altos y 4 niveles altos.

Figura 12. Extrema Pobreza en el Municipio de Itagiii
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Fuente. Tomada de la base de datos del SISBEN (2021)

En niveles de pobreza, resalta la predominancia en la poblacidn que se encuentra
ubicada en la zona urbanizada del municipio, especificamente en los barrios: La Unién
gue concentra un 17% de poblacidon pobre, Las Acacias un 13% y los barrios el
Tablazo y Fatima con un 11.8% respectivamente. Por otra parte, La Vereda La Maria
de la zona rural, suma en su territorio un 14% de poblacidn pobre.

Es importante destacar que los valores asociados a de densidad poblacional de los
territorios, aumentan la probabilidad de poseer rangos mas altos de miseria y
pobreza en la poblacion, esto es un factor limitante el acceso de manera efectiva a
bienes y servicios que garanticen el disfrute de los derechos basicos sociales: acceso
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a la educacion, a la salud y a la vivienda digna, ademas, la capacidad de acceder a
los elementos basicos de la canasta familiar, asociada a los bajos ingresos de las
familias.

Itagli ha sido reconocido por avances en la superacion de la pobreza, implementando
estrategias sociales como "Familias Resilientes" y programas para adultos mayores,
niflos y personas con discapacidad. A pesar de la consolidacién del municipio como
eje econdmico, también existen desafios sociales que se abordan mediante inversién
en programas sociales que benefician a hogares vulnerables y buscan asegurar un
desarrollo con oportunidades para sus habitantes.

Necesidades Basicas Insatisfechas — NBI

El municipio de Itagii logra garantizar una alta cobertura en la prestacion de servicios
sociales con relacion a las 5 dimensiones establecidas en el Marco de lucha contra la
pobreza extrema a través del Plan de Desarrollo “ItagUi, ciudad de oportunidades”.
De acuerdo con la medida de Pobreza Multidimensional Municipal - Censo Nacional
de Poblacidn y Vivienda del afio 2018 en conformada por cinco dimensiones, a saber:
condiciones educativas del hogar, condiciones de la nifiez y la juventud, salud,
trabajo y condiciones de la vivienda y acceso a servicios publicos domiciliarios; a su
vez, estas 5 dimensiones involucran 15 indicadores; seguin esta metodologia se
considera como hogares en situacidon de pobreza aquellos que tengan privacion en
por lo menos el 33.3% de los indicadores.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

El municipio de Itagli continia con su compromiso en el fortalecimiento de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud -APS con énfasis en salud mental, buscando
impactar estos determinantes a largo plazo, teniendo en consideracién que los
cambios culturales y las transformaciones que se esperan obtener con las diferentes
intervenciones requieren de procesos sostenidos y sus resultados son graduales.

De acuerdo con los registros del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses la tasa de violencia intrafamiliar en Itagli fue de 36.4, siendo 11 puntos
inferior a la registrada por el departamento, con una diferencia significativa con
respecto al afo anterior, donde este valor superaba el del promedio departamental.
Por su parte, la tasa de violencia contra la mujer obtuvo un 46.8, también por debajo
de la cifra departamental, lo que muestra avances en las estrategias implementadas
por la administracion.
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Tabla 17. Determinantes intermedios en el Municipio de Itagiii, factores
psicosociales, ailio 2024.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Itagui

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de Medicina 475 6.4
Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ! ’

Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional de 522 468
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ! ’

Fuente: SISPRO-MSPS

Las violencias de género, y en particular las violencias sexuales, siguen siendo un
desafio debido a su impacto en la salud mental, fisica y social de las personas, es por
esto que desde la Subsecretaria de las Mujeres y el comité de violencia de género se
impulsan constantemente proyectos con acciones de acompafiamiento,
empoderamiento y fortalecimiento a las personas victimas de violencia intrafamiliar
y mujeres, orientadas a la reduccién de estos hechos y en pro de mejorar su calidad
de vida.

2.4 Analisis de la poblacion con discapacidad

Las discapacidades con mayor prevalencia son la intelectual (51%), la multiple (50%)
y la fisica (47%), y al representar la mayor afectacion funcional en lo poblacién
itaglisefa, surge la necesidad de establecer acciones de atencién integral,
rehabilitacién funcional y apoyo psicosocial tanto para las personas como para sus
cuidadores. La discapacidad psicosocial también presenta una carga importante,
especialmente en hombres, subrayando la importancia de continuar con las
estrategias de promocion de la salud mental y la reduccién del estigma.

Tabla 18. Distribucion de las alteraciones permanentes en municipio de Itagiii,
15 de agosto 2024

Proporcion Proporcion

Categoria Discapacidad Hombres Mujeres

Hombres** Mujeres**

Fisica 533 44,1 434 49,9
Visual 114 9,4 76 8,7
Auditiva 114 9,4 90 10,3
Intelectual 628 52,0 422 48,5
Psicosocial (Mental) 567 46,9 354 40,7
Sordoceguera 0 0,0 1 0,1
Multiple 625 51,7 422 48,5
Total 1.208 870

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
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De acuerdo con la piramide poblacional, se evidencia una mayor concentracién entre
10 a 34 aios, principalmente en hombres, lo que podria indicar causas adquiridas en
accidentes, eventos de violencia, consumo de sustancia, etc. En mayores de 65 hay
un poco mas de mujeres en condicién de discapacidad, concordando con el
envejecimiento y a mayor esperanza de vida, donde aparecen algunas limitaciones.

Desde la Secretaria de salud se lidera la certificacion de discapacidad, donde las
personas acceden a beneficios sociales, laborales y de compensacion.
Adicionalmente, se cuenta con el Banco Social de Elementos, respaldado por el
Acuerdo Municipal 002 de 2016, donde se brindan elementos de apoyo para la
habilitacion y rehabilitacion funcional a personas con alteraciones fisicas vy
sensoriales, ayudando al mejoramiento de la calidad de vida e inclusidn social de la
poblacién con discapacidad y sus familias.

Figura 13. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, 2025
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2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Itaglii, aunque tiene una buena cobertura educativa, existen desigualdades en la
calidad de la educacidén entre los sectores urbanos y los mas periféricos, como en
barrios vulnerables de alta densidad poblacional. Algunos barrios, especialmente
aquellos con altos niveles de pobreza, enfrentan problemas de microtrafico y
violencia. Sin embargo, los programas de seguridad del municipio han contribuido a
mejorar los indices de convivencia en los Ultimos afios.
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El municipio presenta una economia diversa, con fuerte presencia industrial,
comercial y de servicios. Sin embargo, la cartografia socioecondémica muestra la
coexistencia de segmentos laborales formales e informales. Si bien Itagli concentra
una importante proporcion de empleo formal gracias a su parque industrial, la
informalidad persiste en actividades comerciales, especialmente en la Central
Mayorista y zonas aledanas, donde predomina el trabajo por cuenta propia y la falta
de proteccién social. Estos contrastes reflejan la necesidad de estrategias de inclusion
laboral y fortalecimiento de la economia popular y solidaria, orientadas a reducir las
brechas en acceso a ingresos estables y condiciones dignas de trabajo.

En cuanto a las condiciones habitacionales, el municipio evidencia una marcada
heterogeneidad territorial. En las areas centrales y comerciales predominan viviendas
de buena calidad constructiva y con acceso a servicios basicos completos, mientras
que en algunos sectores de ladera y periferia se identifican asentamientos informales
y viviendas con necesidades basicas insatisfechas (NBI).

Estas zonas, generalmente con menor planificacién urbana, enfrentan problemas de
hacinamiento, deficiencias en saneamiento basico y limitado acceso a equipamientos
comunitarios, lo que representa un factor de inequidad social dentro del municipio.

2.6 Conclusiones del capitulo

Itagli cuenta con una poblacién diversa y creciente, debido a su ubicacidn estratégica
y su conectividad con Medellin y otros municipios. Sin embargo, esta expansidn
demografica genera presiones sobre la infraestructura urbana y los servicios basicos.

Itagli es reconocido como un polo industrial y comercial, con zonas como el “Centro
de la Moda” y sectores industriales en suroccidente. Alberga empresas grandes y
medianas, lo que genera empleo, pero también implica desafios ambientales y de
movilidad por la alta concentracién de fabricas.
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CAPITULO III. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO -

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el anadlisis de mortalidad general por grandes causas en la ciudad de Itagui, se
tuvo que para el afio 2024*, |la primera causa de muerte continla siendo la categoria
de las demds causas con aproximadamente 140 defunciones por cada 100.000
habitantes, aumentando mas de 17 puntos porcentuales frente al afio anterior. Este
grupo, por su naturaleza, agrupa un conjunto amplio de patologias que no estan
incluidas en las principales, como lo son la diabetes mellitus, las deficiencias
nutricionales, los trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del
sistema nervioso y digestivo, entre otras.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, que
histéricamente han sido la primera causa de mortalidad en la ciudad entre el 2017 y
2022, con tasas que variaron entre 119 y 166 defunciones por cada 100.000
habitantes, con un comportamiento similar al reportado a nivel nacional y mundial.
El descenso que se ha venido dando puede estar relacionado a una mayor
concientizacién de estilos de vida y habitos saludables, el control de factores de riesgo
como lo son la hipertensidn arterial, la obesidad, el tabaquismo, entre otros, asi como
estrategias de promocion de la salud, actividad fisica y alimentacion balanceada.

En tercer lugar, se posicionan las neoplasias, dentro de las cuales se encuentran los
tumores malignos y diversos tipos de cancer. Para el 2024, esta tasa alcanzd las
103,8 defunciones por cada 100.000 habitantes, y aunque se ha mantenido
relativamente estable durante los ultimos afios, estas siguen representando un
problema relevante en la salud publica, especialmente por el impacto que tienen en
la poblacion adulta que segln nuestra piramide poblacional es donde esta
aproximadamente el 50% de la poblacidn, por lo que el reto esta en la deteccién
temprana.
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Figura 14. Tasa de mortalidad por grandes causas lista 6/67 del municipio de
Itagiii, 2015-2024
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Al analizar las tasas de mortalidad ajustadas por edad segun sexo, se observa que,
tanto en hombres como en mujeres, en el 2024 el grupo de las demas causas
encabeza la lista como la principal causa de muerte, con tasas de 163 por 100.000
habitantes para los hombres y 124,1 para las mujeres. En segundo lugar, se ubican
las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas de 133,2 en hombres y 94,2 en
mujeres para 2024, persistiendo como una causa importante de mortalidad en ambos
géneros. Ocupando el tercer lugar, se encuentran las neoplasias, siendo la tasa de
120,7 en hombres y de 93,7 en mujeres.

En general, llama la atencion que los hombres presentan tasas de mortalidad mas
altas que las mujeres en todos los grandes grupos de causa, lo que puede explicarse
en su mayor exposicidn a riesgos laborales, habitos poco saludables y menor
prevencién, mientras que la poblaciéon femenina tiende a tener un mayor cuidado por
la salud, entre otros determinantes sociales, culturales y econémicos que influyen en
esta diferencia.

En consecuencia, de lo anterior, el leve descenso que se ha observado en las
enfermedades del sistema circulatorio se puede atribuir a diversos programas,
estrategias y acciones impulsados desde la Secretaria de salud de seguridad
alimentaria y nutricional como de enfermedades crénicas no transmisibles,
encaminadas a la adopcion de estilos de vida saludables, practica de actividad fisica,
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consumo de alimentos saludables y agua, entre otros habitos. Dichas acciones han
ayudado a mejorar la calidad de vida de la poblacién itaglisefia y a reducir
progresivamente la mortalidad asociada a esta causa.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Para el afio 2024 en Itagii, los Anos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP,
tuvieron una carga importante, principalmente en las defunciones por las demas
causas, que alcanzaron un total de 7.068 AVPP, con una tasa de 2.106 por cada
100.000 habitantes, evidenciando un aumento sostenido en los ultimos afios. Este
grupo que contiene diversas enfermedades crdénicas, como del sistema nervioso,
respiratorio, digestivo, urinario, afecta a la poblacidn especialmente en edades
productivas, y este aumento nos muestra una combinacion de factores como la
alimentacién inadecuada, el sedentarismo y un control inoportuno de enfermedades
crénicas. Es por esto que, desde la Secretaria de Salud, se han fortalecido programas
que promueven la alimentacidn saludable, la actividad fisica y la prevencién de
enfermedades.

Como segunda causa, estuvieron las neoplasias con 6.929 AVPP y una tasa de 1.820,
manteniendo una tendencia estable, pero con un pequefio aumento frente al afio
anterior. Este grupo es una de las principales causas especialmente por los tipos de
cancer que afectan a las mujeres, donde factores como lo son el diagndstico tardio,
la falta de habitos saludables, y algunos otros riesgos biolédgicos y ambientales, hacen
gue tenga una incidencia mas alta. Como respuesta a esto, el municipio se ha
fortalecido con estrategias de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
para la deteccidn temprana, diagndstico y tratamiento oportuno y educacion en
salud, donde se realizan campafias que buscan minimizar estos afos de pérdida en
la poblacion del territorio e impactar esta causa.

En tercer lugar, se encuentras las enfermedades del sistema circulatorio, con 5.060
AVPP y una tasa de 1.283 por cada 100.000 habitantes, que ha mostrado una
tendencia a la baja desde el 2021. Esta disminucién refleja los avances que se han
tenido en la promocién de habitos saludables y la concientizacion de los riesgos de la
inactividad fisica, el tabaquismo, entre otros. Sin embargo, estas patologias siguen
generando una carga alta en la poblacién en edad laboral, por lo que los esfuerzos
institucionales deben estar enfocados en atacar estos factores de riesgo, priorizando
los grupos poblacionales mas vulnerables.
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Figura 15. Distribucion porcentual de afios de Vida Potencialmente Perdidos -
AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Itagiii, 2015-2024
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Al analizar los resultados por sexo, se encontrd que la principal causa de AVPP en los
hombres son las demas causas, con un total de 2.578 afos, lo que va en sintonia con
los resultados en la poblacion general; seguidas por las causas externas (3.276 AVPP
y una tasa de 2.078) y las neoplasias (3.034 AVPP y una tasa de 1.835). Aunque las
causas externas han venido mostrando una tendencia a la baja, siguen teniendo un
peso importante, reflejando que los hombres tienen una mayor exposicién a factores
de riesgo como los accidentes de transito, violencia (agresiones, homicidios,
suicidios), consumo de alcohol, etc., por lo que se hace necesario seguir fortaleciendo
las estrategias de seguridad vial y salud mental, integrando a diferentes actores en
las acciones de intervencion.

En el caso de las mujeres, la mayor carga estuvo también en las demas causas con
una tasa de 2.025 por cada 100.000 mujeres, seguidas por las neoplasias, con una
tasa de 1.815 AVPP por cada 100.000 y las enfermedades del sistema circulatorio
(tasa 1.092 AVPP). Las neoplasias a pesar de haber ocupado el segundo lugar, sigue
teniendo un peso importante con un comportamiento que se ha mantenido estable y
persistente como la primera causa de muerte prematura en las mujeres, lo que
reafirma la importancia de continuar con diversas acciones para reducir la mortalidad
por esta causa, en especial por el cancer de mama y de cuello uterino, en articulacién
con las EAPB e IPS, a través de programas y estrategias que incluyen tamizaje,
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deteccién temprana, campafias ludico-pedagdgicas, demanda inducida institucional,
consultorio rosado en eventos municipales, campafias comunicacionales, educacién
en la prevencién, entre otras.

En cuanto a la predominancia también de las enfermedades del sistema circulatorio,
se resalta la necesidad de fortalecer la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, fomentando habitos de vida saludable, mejor ingesta alimentaria,
desarrollo del bienestar y mejoramiento de la calidad de vida, la deteccion temprana
en articulacién con las Rutas Integradas de Atencidon en Salud - RIAS, que son sin
duda estrategias clave para la reduccién de las muertes en nuestro territorio.

Finalmente, los AVPP nos confirman que gran parte de la mortalidad prematura es
prevenible, y que las estrategias institucionales deben seguir apuntando a mejorar
los determinantes sociales y el acceso oportuno a los servicios, y que, aunque las
acciones realizadas han contribuido a estabilizar las tasas, algunos incrementos
evidencian la necesidad de ampliar refuerzos, haciendo que no sélo se puedan reducir
el nimero de muertes sino también la pérdida de afios de vida productivos.

3.1.2 Mortalidad especifica por subcausas
Enfermedades transmisibles

Dentro del grupo de enfermedades transmisibles, se destacan de forma contundente
las Infecciones Respiratorias Agudas -IRA, siendo esta la primera subcausa de
mortalidad en 2024, aunque su tendencia ha sido a la disminucion. Por ende, este
tema ocupa gran importancia para la salud publica del territorio, toda vez que, es
una de las principales causas de complicaciones en salud.

Al momento de analizar las IRA por sexo, se encontré que, en ambos las IRA
representan la primera subcausa de mortalidad, con una tasa de 16,2 defunciones
por cada 100.000 mujeres en comparacioén con 24,7 para los hombres. La tendencia
hacia la disminucién, podrian sugerir cierta recuperacion pos-pandemia volviendo a
la normalizacién epidemioldgica, no obstante, sigue siendo la causa mas letal en
2024, por lo cual se hace necesario mantener vigilancia y cobertura en la vacunacion.

En conclusién, es importante resaltar que, ante la ausencia de ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia, enfermedades inmunoprevenibles y la meningitis,
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sin lugar a duda, muestra la eficacia de los programas desarrollados para el control
de plagas, como el programa Wolbachia, control de vacunacién antirrabica en perros
y gatos, entre otras acciones encaminadas a disminuir este grupo de enfermedades.

Figura 16. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles del municipio de
Itagiii, 2015-2024
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Neoplasias

Para el afio 2024 en el grupo neoplasias, se encontré como primera subcausa de
mortalidad el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon, con una tasa de 19,4 muertes por cada 100.000 habitantes. Esta
también fue la primera causa en ambos sexos, con mayores tasas en hombres (24,4)
que en mujeres (16,3).

En segundo lugar, estuvieron los tumores malignos de otras localizaciones y no
especificadas, al igual que en los hombres, mientras que en las mujeres estuvieron
los tumores de traquea, bronquios y pulmén. En tercer lugar, los hombres
presentaron tumor maligno de estdmago, y las mujeres nuevamente los tumores
malignos de otras localizaciones.

En general, en los hombres afecta mas las condiciones y habitos digestivos, pulmoén

y estdbmago, mientras que en las mujeres se asocian mas a las patologias hormo
dependientes como mama, cuello y Utero, por lo que es importante fortalecer los
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programas de promocion, deteccidon temprana y tamizaje diferencial por sexo, dentro
del enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS).

Figura 17. Tasa de mortalidad por edad para las neoplasias del municipio de
Itagiii, 2015-2024
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Enfermedades del sistema circulatorio

En 2024, las enfermedades del sistema circulatorio se mantuvieron como la segunda
causa de mortalidad en Itagli. La principal subcausa fueron las enfermedades
isquémicas del corazén, con una tasa de 55 muertes por cada 100.000 habitantes, la
mas baja desde 2015, pero aun asi con gran diferencia por encima de las demas.

En segundo lugar, estan las enfermedades cerebrovasculares; seguido de las
cardiopulmonares, de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon, con una tasa general de 12,9 por 100.000.

En cuanto a su distribucidén por sexo, también se encuentra diferencias en la jerarquia
y distribucién, donde para el caso de las mujeres les corresponde las enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 16.1 muertes por cada 100.000 mujeres y en el
grupo de los hombres se encontrd que le corresponde las enfermedades hipertensivas
con una tasa de 9.1 muertes por cada 1000.000 hombres.
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Podemos observar que las tasas fueron mas altas en hombres, especialmente en las
enfermedades isquémicas y cerebrovasculares. Estas patologias se relacionan entre
si, ya que la hipertensién y la cardiopatia suelen preceder la enfermedad isquémica,
siendo prevenibles con habitos saludables, control médico y deteccién temprana.

También suele encontrarse una mayor disminucién en las muertes por enfermedades
hipertensivas en mujeres, pero ligeramente mas elevada en los hombres y situacion
similar ocurre con las enfermedades cardiopulmonares con mayor impacto en las
mujeres que hombres.

A razon de ello, la Secretaria de Salud ha implementado la estrategia “Ciudad
Cardioprotegida”, donde se promueve la educacién comunitaria en emergencias
cardiacas, el fomento del ejercicio fisico en gimnasios al aire libre, las campafias de
vida saludable y clubes deportivos, ademas de la articulacion con el Sistema de
Emergencias Médicas -SEM, para reducir los incidentes y los casos de mortalidad
respondiendo con la oferta institucional que dispone la actual administracion.

Figura 18. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio
del / municipio de Itagiii, 2015-2024
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones originadas en el periodo perinatal, son las que con menor frecuencia
se presentan en el municipio con porcentajes inferiores con respecto a las condiciones

54



Alcaldia

de ]tag ui S d l.u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

materno infantiles, lo cual indica que las mujeres en gestacién acceden y son
adherentes a los servicios de salud para un adecuado control prenatal, se presenta
calidad de los servicios prestados durante el embarazo, el parto y el puerperio, el
fortalecimiento de estrategias como tamizajes y mejora en la utilizacién de las guias
de practica clinica en la atencién a la embarazada y el recién nacido.

Para el afo 2024, dentro del grupo de muertes asociadas al periodo perinatal, se
presentaron 4 casos, que estuvieron relacionados trastornos respiratorios especificos
y resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Por sexo, se observa
que 2 casos se presentaron en mujeres y 2 en hombres. Cabe destacar que para este
ultimo afio evaluado no se presentaron casos derivados de complicaciones
obstétricas, traumatismo del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, sepsis y
ciertas afecciones maternas.

Asi mismo, se debe recalcar que, en Itagili, solo se atienden partos que son
expulsivos o por primer nivel de atencién con la E.S.E. Hospital del Sur GIP, por lo
cual aproximadamente el 3% de los nacidos vivos residentes en el municipio, ocurren
en el mismo.

Figura 19. Nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal del municipio de Itagiii, 2015-2024
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Causas externas

Para el afio 2024, dentro las causas externas destacaron los accidentes de transporte
terrestre, con 11,8 muertes en siniestros viales por cada 100.000 habitantes,
afectando principalmente a los hombres, quienes tienen 4,5 veces mas probabilidad
de morir por accidentes de transporte terrestre. En segundo lugar, se ubica las
agresiones (homicidios), con una tasa de 7,6 muertes por 100.000 habitantes, al
momento de analizar esta subcausa por sexo, encontramos que existe un mayor
riesgo en hombres cercano 9,5 veces mas morir por agresiones u homicidios en
hombres en comparacion con las mujeres.

En tercer lugar, se encuentran las lesiones autoinfligidas (suicidios), donde en 2023
se alcanzo la tasa mas alta de todo el periodo de observacidon con 7,9 muertes en
cada afo por cada 100.000 habitantes y bajo a 4,6 en 2024; si bien la cifra ha tenido
fluctuaciones, su tendencia es a la baja, gracias a las intervenciones directas en la
poblacidon con mayor riesgo de autolesionarse, entre adolescentes y adultos jévenes.

Figura 20. Tasa de mortalidad para causas externas del municipio de Itagiii,
2015-2024
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En conclusion, podemos decir que las muertes por causas externas son notablemente

mas altas en hombres, especialmente en accidentes, homicidios y suicidios, y aunque
algunas tasas disminuyen respecto a afios anteriores, la magnitud y persistencia de
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las causas violentas y de transito contindan siendo un desafio de salud publica y
seguridad ciudadana.

Es por todo lo anterior que desde la Secretaria de Salud y se ha desplegado
actividades como el Centro de Escucha en barrios e instituciones educativas; ademas
de posicionar la Linea Amiga, donde hay un grupo de profesionales en psicologia
dispuestos las 24/7; el cual se encuentra en las instalaciones del SEM para de forma
articulada atender las demandas de la poblacion en temas de salud mental.

Todas las demas causas

El andlisis de las demas causas de mortalidad abarca un grupo de 14 enfermedades
con desenlaces fatales que aumentan la mortalidad en Itagii. Para el afio 2024, se
observa que predominaron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, seguido del resto de las enfermedades, alcanzando una tasa ajusta de
mortalidad de 21,3 muertes por cada 100.000 habitantes; en tercer lugar, el resto
de enfermedades del sistema digestivo, con un total de 15,1 muertes por cada
100.000 habitantes. Es importante resaltar que no se encuentran diferencias
significativas al momento de analizar estas subcausas segun sexo, salvo que, la
jerarquia y distribucion de subcausas entre hombres y mujeres pueden variar para
el periodo de observacion.

Para el afio de estudio (2024), las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades
pulmonares ocupacionales e hipertension pulmonar, bronquitis aguda, bronquiolitis,
neumonia y traqueitis, ocupan el primer lugar como subcausa de muerte en este
subgrupo de enfermedades tanto en hombres como en mujeres, alcanzando una tasa
ajustada de 33,6 muertes por cada 100.000 habitantes.

Sin lugar a duda, el predominio en las enfermedades respiratorias para ambos sexos
podria reflejar factores de riesgo determinantes en la triada salud - enfermedad,
como por ejemplo la exposicion al humo del hogar, contaminacion ambiental o
diferencias en diagndstico y manejo clinico.

En conclusién, podemos ver un perfil epidemiolégico mixto, donde las enfermedades
respiratorias crénicas afectan a ambos sexos, las mujeres se ven mas afectadas por
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enfermedades respiratorias y metabdlicas y en los hombres por afectaciones con el
sistema urinario.

Desde la Secretaria de salud, se desarrollan actividades constantes que buscan
empoderar a la comunidad en su responsabilidad de la higiene en los alimentos
ingeridos, el correcto lavado de manos, consumir alimentos que sean certificados por
la misma, como favorables para la coccidn y distribucién de alimentos y asi mismo a

todos los factores relevantes que son directamente focos de la propagacion de este
tipo de enfermedades.

Figura 21. Tasa de mortalidad para las demas causas municipio de Itagiii,
2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

La tasa de mortalidad infantil histéricamente ha sido una medida de bienestar y
desarrollo, usada como indicador de efectividad en la prestacion de servicios de salud
y también refleja el acceso adecuado a la atencion en salud, para evaluar el estado
de salud de regiones y comunidades debido que refleja las dimensiones sociales,
econdmicas y del ambiente en las cuales los nifios de una sociedad viven.
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Mortalidad Infantil

Al analizar la tendencia de las causas de mortalidad, se observa que, durante la
mayoria de afios registrados la causa principal son las afecciones originadas en el
periodo perinatal, sin embargo, para este ultimo afio, lo ocupd las malformaciones
congénitas con una tasa 3,39 muertes por cada 100.000 nifios menores de un aino.
Por sexo, se observa mayores defunciones en las mujeres, presentando una tasa de
5,62 muertes por cada 100.000 niflas menores de un afio por malformaciones
congénitas, en hombres, su primera causa fue por ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal con una tasa de 2,27 por cada 100.000 menores de un afo. Esta
problematica puede deberse a factores que pueden prevenirse desde Ila
preconcepcion y/o controles prenatales, lo que suscita acciones de promocién vy,
prevencion, calidad en la atencién del parto y recién nacido.

Tabla 19.Tasa de mortalidad en poblacién infantil (menores de un afo),
municipio de Itagiii, 2015 - 2024

Total

Causa de muerte segin lista de tabu.lfcit':-n para la mortalidad infantil y 0 © ~ © o 3 o N o %

del nifio o o o o o o o o o o

~ ~ ~ ™ ™~ ~ ~ ~ ™ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0.00 000 000 000 000 0.00 000113
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0.00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0.00 0.00 000]041]040 000 0.00 0.00]0.56
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0.00] 038 000 0,00 000 0,00 0.00 000 0,00
Enfermedades del sistema nenvioso 0,00 0.00 0.00] 040 0,00 000 000 0.00 000 0,00
Enfermedades del oido v de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00o.77 000|040 0,00 000J0.91 0,00 000]0.56
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 1.55 0,00 000 0,00 000]0.45]0.45#0.99 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .96 B2 R o7 EEe D | o2 S e a6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Jo.7s 270 69 .59 .63 G4 SN 0.0 §o.99 B9
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00] 0,39 0.00 0,00 000 000 000]045 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0.00 000 000
| 0,39 0,00 0,00 000 000 000 000 UEUU 0i00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Desde el ano 2021, se viene liderando “Plan Ciglefia” y visitas domiciliarias a las
gestantes identificadas en el municipio, el cual busca atender de forma integral a
madres gestantes y lactantes, nifios menores de dos afnos y su entorno familiar para
mejorar condiciones de vulnerabilidad en el proceso gestacional y de crianza. Esto
permite intervenir de manera efectiva las relaciones que se presentan en las
diferentes esferas de la persona en gestacién, como un periodo susceptible de
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proteccion especial de derechos por parte del Estado, reconociendo la autonomia de
la persona y las caracteristicas propias del entorno.

Mortalidad en menores de 1 a 4 ainos

Respecto a la mortalidad en este grupo de edad, se observa que, en los grupos de
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema
nervioso y de causas externas de morbilidad y mortalidad se presentdé una tasa de
8,23 defunciones por cada 100.000 menores de 1 a 4 afos para el ano 2023. Asi
mismo, trae relevancia, que no se presenten defunciones para este afio en mujeres.

Para este afio no se presentaron defunciones asociadas al sistema respiratorio, ni las
relacionadas con enfermedades infecciosas y parasitarias. Se debe continuar
promoviendo el ingreso y asistencia de los menores a los controles de crecimiento y
desarrollo, educar a madres y cuidadores en la prevencidon y tratamiento de las
problematicas en salud que aquejan a este grupo poblacional.

Tabla 20. Tasa de mortalidad en nifios y nifas de 1 a 4 afios en el municipio de
Itagiii, 2015 - 2024

Causa de muerte segin lista de tabu!?cit‘)n para la mortalidad infantil © . o c‘TotaIc - N - 5

y del nifio £ £ £ £ g 8§ §8 §8 8 8§

N N N N N N N & & &’
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias §6.10 000 000 0,00 0.00 000 0.00§SEE 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 610 0.0006.07 0.007.75 000 0,00 SR 0.00 543
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos §6.10 0,00 0.00 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 0,00 0.007.75 000 0,00 |NEHEE EEEE 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 .18 0.00 6,04 §7.75 0,00 0,00 0.00 [JEEE 0.00
Enfermedades del oido v de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00§6.09 0.00 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 610 0,00 0.00)6,04 000 000[7.70 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0.00[EEE 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malfarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas §6.10 0,00 0.00[6,04 000 000 0,00 000 0,00[fES6
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 09 0.00 000 000[JEWE 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad f6.10 0,00 @ 13 6.04J7.75 J7.69 0,00 0,00 [iEEE 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en la nihez
Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas se ubicé

como la primera causa mas frecuente de mortalidad infantil en este ultimo afio, con
una tasa de 54,46 por cada 100.000 menores de cinco afios. Las afecciones
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originadas en el periodo perinatal constituyeron la segunda causa de muerte, con
una tasa de 27,23 por cada 100.000 menores de cinco afos. Relacionadas
principalmente con complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, bajo peso al
nacer, asfixia y trastornos respiratorios del recién nacido.

Los anteriores resultados muestran que, en definitiva, las cifras guardan relacion y
reflejan como la mortalidad infantil y en la nifilez en la ciudad es baja y sus valores
estan por debajo de los del departamento. Estas defunciones, pueden estar
relacionadas por condiciones maternas, factores genéticos, complicaciones durante
el embarazo y el parto. La prevencién y un manejo adecuado durante este tiempo
son fundamentales para reducir el riesgo de mortalidad, por lo cual la secretaria de
Salud a través de la Guia de Auditoria - GAUDI y de visitas a las IPS, realiza
inspeccidn, vigilancia y control a los menores de cinco anos.

Tabla 21. Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 aifos) en el municipio
de Itagiii, 2015 - 2024

Total
Causa de muerte segin lista de tabu!?cmn para la mortalidad infantil © . © . - - N - %
y del niiio = = = = = S S = S =
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ =

6 000 0,00 0.00 0,00 000 000]653 0.00[3.62
6 000|482 0.00]621 000 000]653 0.00] 6,81
4,86 0,00 000 000]6.21|6.17 0,00 000 000|681

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |
Tumores (neoplasias) |
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos |

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 000|482 0.00]621 000 000]6.53]667 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00]9.69 0.00]9.61]| 6,21 0,00 0,00 0.00]6,67 0,00
Enfermedades del oido v de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 4,53 0,00] 4,80 0.00 000236 0,00 0.00] 6,81
Enfermedades del sistema respiratorio | 486 §9.38 0.00] 4,80 0.00 000f236]6.53{3.33 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 0,00 0.00 000 000 000 0.00]667 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [B+.29 [B0.07 [§8.59 H8. 04 s B4.65 [Bllp0 E2E2E HENET @723
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas [14.57 BB.91 [BB.76 [B4.02 B4.52 [EE55 [HE 44 [3.05 [{3.33 [E46
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00] 4,84 0.00] 9,61 000 000 0,00§3.05 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0;00 0500 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad |9.72 000]9.65]4.80] 621|617 0,00 0,00 [SEE 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Anadlisis de desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Itagli durante el afio 2024, ultimo afio evaluado para efectos de este analisis, no se
presentaron casos de mortalidad materna, mortalidad asociados a desnutricion,

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) ni por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Se evidenciaron aumentos en las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez,
no obstante, con cifras que se encuentran por debajo en comparacion con el nivel
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departamental; aunque no cuentan con diferencias significativas, son indicadores
trazadores y prevenibles que merecen atencién y seguimiento mediante acciones de
vigilancia y salud publica encaminadas con la red prestadora de servicios de salud a
reducir la mortalidad por estas causas ya que hacen parte de las mortalidades
prevenible y evitables.

Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez, en el municipio de Itagiii, 2014 - 2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  ltagui 5015 5016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Razoén de mortalidad materna 30,7 0,0 7 N 7 2 N 7 N 2 N
Tasa de mortalidad neonatal 54 40 N 2 N e b N e N b N
Tasa de mortalidad infantil 8,4 79 N 2 N N b N e N b 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 96 N 2 N e N N e N b 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 7.3 00 N 2 N e N e e b N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2,8 0,0 2 N 7 N

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 3,3 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad materna

El municipio de Itagli no ha sido ajeno a esta situacidn y ha evidenciado una
tendencia al aumento de la razén de mortalidad materna, esta desde el afio 2011
hasta el afo 2016 presentaba marcadores inferiores a los observados a nivel
departamental. Para el afo 2023, se registran 2 casos de mortalidad materna que
aporta una razén de mortalidad de 99,3 por cada 1.000 nacidos Vvivos,
significativamente estadistica y mucho mas alta que el indicador departamental, y
nuevamente, no presentamos casos para el afio 2024, con acciones municipales para
fortalecer la red institucional en el programa de maternidad segura, ya que, aunque
en el municipio no se atienden especialidades ginecobstetricias.

Desde la Secretaria de Salud se han venido impulsando actividades para el
mejoramiento de la seguridad materna en el territorio a través del comité de
seguridad materna, plan cigliefa, programas de seguridad alimentaria y estrategias
para vincular a la poblacién extranjera (gestantes) a las rutas de atencién, asi mismo,
se esta realizando el seguimiento a las IPS en la implementacion de RIAS materno
perinatal, seguimiento a indicadores trimestrales y seguimiento a todos los casos de
Morbilidad Materna Extrema de la poblacién no asegurada, seguimiento al cohorte de
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gestantes de esa misma poblacién, con el fin de dar cumplimiento a las acciones
intensificadas para reducir la mortalidad materna en Antioquia y de las cuales la
poblacion migrante aporta un porcentaje en el aumento de los casos

Figura 22. Razén de mortalidad materna, municipio de Itagiii, 2014 - 2024

120,0
100,0
80,0
60,0

o AT N\

20,0

Razén por cien mil nacidos vivos

00

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
[——Antioguia| 288 | 42,1 520 | 2713 | 315 | 342 | 474 | 598 | 330 | 2322 | 307
|—— Htagui 0,0 0,0 366 | 384 | 298 | 408 0,0 90,7 | 904 | 993 0,0

Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal del 2005 al 2024, muestra una tendencia a la
disminucion con algunas fluctuaciones de un afio a otro, pero siempre se ha
caracterizado por estar debajo de la tasa de mortalidad neonatal registrada para el
departamento de Antioquia, quién a su vez viene decreciendo gradualmente. Cabe
anotar que se observa un leve aumento en el afio 2023 donde se pasa de una tasa
de 4,1 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a 4,5, pero, nuevamente para el afio
2024, reduce a una tasa de 4.0 por cada 1.000 nacidos vivos.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados en los capitulos anteriores
referentes a la mortalidad perinatal e infantil, donde se resalta como positivo la
disminucion en la tendencia producto del impacto de los programas de salud publica
y vigilancia epidemioldgica, particularmente aquellos que estan dirigidos a la
poblacion materno-infantil. Adicionalmente se ha venido trabajando desde las RIAS
en las rutas de atencién materno perinatal y el fortalecimiento de las mismas.
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Figura 23. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Itagiii, 2014 - 2024
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R
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0.0 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024%
|—0—Antiuquia 6.4 55 5,5 5.9 5.4 57 5.2 .1 56 5,0 5.4
| Itagui 55 2,0 46 4.6 52 57 3.6 54 41 45 4.0

Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Mortalidad infantil

Al igual que en el comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal, en la tasa de
mortalidad infantil en el municipio de Itagii se presenta una tasa inferior a la del
departamento de Antioquia, en la mayoria de los periodos estudiados, teniendo sdlo
tres picos en los afios 2014 y 2021. Se conserva una tendencia a disminucién, siendo
la tasa mas baja la registrada para el afio 2015 de 3,1 muertes infantiles por cada
1.000 nacidos vivos. Para el afio 2024 se observa una un aumento con respecto al
afio anterior con 7,9 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos.

Factores como la promocion de la lactancia materna a nivel municipal, incentivacion
a las Empresas a organizar un espacio para las lactantes, que es un factor vital para
el buen desarrollo del menor, el incentivo en la demanda a la vacunacién, y
fortalecimiento de estrategias de AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) y trabajo focalizado con las madres mediante charlas,
Facebook Live, visitas de caracterizacion, entre otras, videntemente se debe enfocar
en poblacidn priorizada y migrante, ya que no se tiene una percepcion de autocuidado
en las enfermedades transmisibles, manejo de signos y sintomas de alarmas y donde
se debe realizar una concientizacion de esta mortalidad que puede ser evitable.
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Figura 24. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Itagiii, 2014 - 2024
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Tasa por mil nacidos vivos
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
[——Antioquia| 96 8,8 9,0 9,1 8,5 8,7 77 94 8,9 7.8 8,4
| == Itagui 9.8 3,1 77 65 64 6,9 56 95 54 55 7.9

Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Mortalidad en la nifez

Al realizar un analisis de la tendencia del indicador a lo largo de estos afos, para el
municipio de Itagui la cifra mas baja presentada fue en el ano 2015 con una tasa de
5,5 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, y la mas alta se registré en el afio 2014,
cando se tenia una tasa de 11,3 por cada 1.000 nacidos vivos.

Para el 2024 se presentd una tasa de 9,6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos,
teniendo un aumento sustancial con respecto a los ultimos dos anos y registrando
cifras similares al afo 2021, aca en este indicador, se ve reflejado la mortalidad
neonatal e infantil, por lo que se debe detallar las causas de mortalidad donde recae
principalmente por malformaciones congénitas.

Se han fortalecido las acciones en programas y trabajo organizado a nivel municipal
con los CDI (Centros de Desarrollo Infantil), grupos de madres comunitarias,
seguimiento a las Instituciones Prestadoras de servicio de Salud - IPS todo esto en
articulacion con dependencias como la Secretaria de Salud y Proteccién Social, la
Secretaria de Familia y "CORPOASES” (institucidn que nos apoya en la intervencion
de los menores de 5 anos, en cuanto a nutricidn, vigilancia epidemioldgica, activacién
de rutas, y seguimiento a los menores de edad).
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Figura 25. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Itagiii, 2014 - 2024
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00 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

[—=—Antioquia| 12,0 109 114 111 102 107 9,1 115 2 100 | 115
|— ltagui 13 55 89 77 88 86 65 10,0 72 79 96

Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

En relacion con la Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), a nivel nacional
y departamental se ha presentado un descenso durante estos afios y asi mismo se
observa a nivel municipal, donde no se ha presentado casos de defunciéon en los
ultimos 5 afios.

Es importante mencionar, que el municipio cuenta con acueducto, alcantarillado y
acceso a agua potable en un porcentaje importante de la poblacién, a su vez, el
equipo de profesionales de la Secretaria de salud y Proteccidn Social, responsables
de realizar la Inspeccidn, Vigilancia y Control peridodicamente, toma muestras de los
acueductos urbanos y rurales del municipio con el fin de verificar la calidad del liquido
vital, dicho equipo, realiza también seguimiento a las condiciones higiénico-sanitarias
de los establecimientos de expendio de alimentos, aportando generosamente a la
disminucidn de este indicador de mortalidad.
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Figura 26. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Itagiii, 2014 - 2024
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Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La tasa de mortalidad por IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) del Municipio de
Itaglii, para el afio 2016 y 2023 superd la tasa del departamento, presentando
fluctuaciones durante los afios estudiados. Para el afio 2023 presentd dos casos de
mortalidad por IRA lo que significd una tasa de 13,3 por cada 1.000 nacidos vivos,
por lo cual, mediante las unidades de analisis, se determinaron los factores que
influyeron en estas decisiones y se realizaron acciones de Informacién Educacion y
Comunicacion - IEC, capacitacion mediante visitas de atencién Primaria en Salud en
los barrios donde ocurrieron los hechos, COVECOM con el fin de socializar la
enfermedad y los 3 mensajes de IRA, reuniones con enfoque diferencial, y
seguimiento a las IPS con el fin de mejorar la adherencia a guias de practica clinica
por IRA. Estas acciones se ven reflejadas para el afio 2024, donde no se presentaron
defunciones por esta enfermedad y que se espera que continle asi el indicador.

Figura 27. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Itagiii, 2014 - 2024
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024%
[——Antioquia| 91 96 93 8,0 75 103 50 8,9 9.1 69 73
| = Itagui 97 49 194 0,0 63 0,0 0,0 62 85 133 0,0

Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Mortalidad por desnutricion crénica

El comportamiento predominante de este indicador es la ausencia de casos de
mortalidad por desnutricién para el periodo evaluado hasta el afo 2024, en su parte,
en los programas como MANA, paquetes alimentarios, bienestarina, comedores
comunitarios , fundacién EXITO y alimentacién escolar que impactan positivamente
a este grupo de edad, asi mismo, se encuentra articulado el programa de vigilancia
epidemiolégica con el de proteccion social, con el fin de realizar seguimiento a los
casos que se identifican con riesgo nutricional ya sea desde SIVIGILA o mediante
chequeo realizado por “"Corpoases” con el fin de generar acciones en pro del bienestar
del menor y evitar una muerte.

A raiz de la vigilancia centinela para este evento, instaurado por el Departamento de
Antioquia, el municipio viene realizando Busqueda Activa Institucional solo para el
evento, BuUsqueda Activa mediante Antropometria, Seguimiento de los casos
reportados por desnutricion en SISPRO, lo cual ha podido aumentar la prevalencia
por la captacidn de casos, pero continuando en ceros en mortalidad.
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Figura 28. Tasa de mortalidad por desnutricién, Itagiii, 2014-2024
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Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Determinantes estructurales
Etnia

En el municipio de Itagli, es un evento de escasa ocurrencia, cuando se presenta, es
de gran impacto para el municipio. Para el afio 2024 la razén de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos en poblacion perteneciente a poblacidn especial es de cero,
el ultimo caso registrado pertenece al afio 2009, cuando se presentd una defuncién
en la poblacion negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, con una tasa de
16,6 por cada 1.000 nacidos vivos en aquella época.

Tabla 23. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia. Itagiii, 2018
- 2024

Etnia 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio
1 - Indigena

3 - Raizal (San

Andrés y Providencia)

5 - Negro, Mulato,

Afrocolombiano O

Afrodescendiente

6 - Otras Etnias 40.00 41.00 90.99 90.99 99.95 -99.95
No Reportado
Total, General 39.82 40.85 90.74 90.42 99.26 0.00 -92.26

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En cuanto a mortalidad neonatal por cada 1.000 nacidos vivos se observa la
ocurrencia de casos en el grupo de Afrocolombianos para el afio 2017 y otras etnias,
sin embargo, para el ultimo afio de observacidn (2024), no se han presentado
fallecimientos en poblacion afrocolombiano, indigena, raizal, un determinante
importante para la mortalidad materna.

Tabla 24. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por etnia. Itagiii, 2017 -
2024

Etnia 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio
1 - Indigena
3 - Raizal (San Andrés
y Providencia)
5 - Negro, Mulato,
Afrocolombiano O
Afrodescendiente

6 - Otras Etnias 5.20 5.74 3.66 5.46 4.09 4.50 3.98 -0.52
No Reportado
Total, General 5.18 5.72 3.63 5.44 4.07 4.47 3.95 -0.52

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Area

Al comparar el comportamiento de la razén de mortalidad por area, en el ultimo afo
gque se presento registro (2023) se observa que el area centro poblado se comporta
como un determinante importante para la ocurrencia de la muerte materna,
presentandose una tasa de 117,44 en la zona de la cabecera municipal. Se presenta
un cambio con respecto a afios anteriores donde para el afio 2024 quedd en cero. Al
revisar por area geografica en los centros poblados, solo se observa un caso
presentado en el afio 2019, que representa una tasa de 826,45 por cada 1.000
nacidos vivos para ese afio.

Se concluye que el caso reportado no ha influido mucho la ruralidad, puesto que el

municipio es pequefio territorialmente y el acceso a los servicios de salud, pueden
ser mas oportunos que en otras zonas o municipios del departamento.
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Tabla 25. Indicadores de razé6n de mortalidad materna por area de residencia.
Antioquia, 2018 - 2024

Area 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio
Geografica
1 - Cabecera 44,92 110.19 108.58 117.44 0.0 -117.44
2 - Centro
Poblado 826.45 0.0
3- Area Rural 0.0
Dispersa
sin 0.0
Informacién
Total, 39.82 40.85 90.74 90.42 99.30 0.0 -99.30
General

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Como se mencionaba anteriormente, aunque los accesos a los servicios de salud
pueden ser mas oportunos, en los casos que se evidencia defunciones en centros
poblados o areas dispersas, en los analisis de determinantes, muchas veces esta
ligado a la autopercepcion de la salud, desconocimiento del acceso a los servicios de
salud, escolaridad, entre otros. El municipio como tal, no cuenta con area rurales

dispersas.

Tabla 26. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por area de residencia.
Antioquia, 2018 - 2024

Area Geografica 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio

1 - Cabecera 5.39 5.72 3.42 4.41 3.80 5.28 5.28 1.48
2 - Centro Poblado 8.33 8.26 10.45 6.56 -6,56
3- Area Rural 4.39 6.47 9.80 0.0
Dispersa
Sin Informacién 0.0
Total, General 5.18 5.72 3.63 5.44 4.07 4.47 4.47 0.40

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental
El analisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental y el comportamiento para

el municipio, se realizd para el periodo 2015 a 2024; para esto se empled la
informacion de la bodega de datos SISPRO y se construyd la lista de tabulacién para
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mortalidad relacionada con salud mental, la cual agrupa tres grandes causas:
trastornos mentales y del comportamiento; trastornos mentales y del
comportamiento, debidos al uso de sustancias psicoactivas; y epilepsia.

De manera general, durante todo el periodo evaluado (2015-2024) se tuvo un total
de 150 fallecimientos relacionados con la salud mental, de los cuales: 5 han sido
muertes a causa de trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas; 98 por trastornos mentales y del comportamiento; y 47 por
epilepsia.

Se puede observar que las muertes por problemas de salud mental han tenido una
tendencia al incremento pasando de seis (6) muertes en 2005 a veinte y nueve (29)
defunciones en 2024 por este grupo de afecciones.

Al momento de revisar estas patologias durante el periodo evaluado segun sexo, se
observd que los hombres aportaron la mayoria de las defunciones (54%) en
comparacién con las mujeres que aportan un 46% de las muertes cada afo A
continuacion, se presenta la mortalidad desagregada segun la lista de tabulacién para
mortalidad relacionada con salud mental.

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento

En el municipio de Itagii, para el aflo 2024, se registrd un total de 20 fallecimientos
por trastornos mentales y del comportamiento, de la cuales 7 corresponden a
hombres y 13 en mujeres, presentandose siete muertes mas que el afio 2023, donde
la mortalidad por esta causa ascendié a 13 casos predominando principalmente las
muertes en las mujeres en relaciéon con los hombres (5 hombres y 8 mujeres).

También, llama la atenciéon el aumento paulatino y vertiginoso en el nimero de
defunciones por esta causa en ambos sexos, el cual se ha venido incrementando
desde el afio 2016, donde tuvo un salto de 2 muertes en el 2015 a 10 muertes en el
2016 y desde entonces no ha vuelto a llegar a valores tan bajos o nulos en todo el
periodo. Para el periodo comprendido entre 2015-2023, son las mujeres quienes mas
han aportado de forma acumulada al nimero de defunciones por esta causa,
registrandose en total 98 muertes por trastornos mentales y del comportamiento en
36 hombres y 62 en mujeres.
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Figura 29. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento municipio
de Itagiii, 2015 - 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sin lugar a duda, el aumento en las tasas por esta afeccidon puede explicarse por las
debilidades en cuanto a la limitacidn, insuficiencia o precariedad en el primer nivel
de atencidn para brindar atencién psicoldgica inmediata, integral y continua, asi como
también la baja cobertura en servicios de salud mental, la fragmentacién de los
servicios por parte de las EAPB y barreras de acceso que requieren el traslado y
manejo de los pacientes a otros municipios.

Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas

En relacion a la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas, no se evidencia diferencias significativas segun
sexo, salvo la aparicién de las defunciones principalmente en hombres (4) respecto
a las mujeres (1) para el periodo comprendido entre el 2015 al 2024. Respecto afio
de observacion. tan solo se presentaron dos (2) defunciones por esta patologia.

Dado lo anterior, en la Secretaria de Salud y Proteccion Social se han llevado a cabo
diversos programas para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, en
especial en la poblacidn joven y se han realizado inversiones importantes para brindar
atencion interdisciplinaria que impacte a los nucleos familiares y en su calidad de
vida.
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Figura 30. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido a
sustancias psicoactivas municipio de Itagiii, 2015 - 2024

25

NUMERO DE DEFUNCIONES

0.5

O 12015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2000 | 2021 | 2022 | 2023 | 2004* |

|—0—HOMBRE 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
| MUJER 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Epilepsia

Al momento de analizar la mortalidad a causa de la epilepsia, se observa que, de los
grupos incluidos en la lista de tabulacién para mortalidad relacionada con salud
mental, esta es la segunda causa de muerte y su comportamiento se caracteriza por
presentar altas y bajas sin poder establecer una tendencia clara, aunque para los
hombres se visualiza mas en aumento.

Durante el periodo de 2015 a 2024, se ha tenido un total de 47 defunciones por
epilepsia, de las cuales el 62% han sido casos en hombres con 29 muertes, donde 3
se presentaron en el Ultimo afo evaluado (2024), manteniendo la misma cifra frente
al afo anterior; y 18 casos en mujeres, aportando el 38% restante, pasando de 0
muertes en el 2020 a 4 en el 2024.

Lo anterior, podria indicar que la epilepsia puede deteriorar de forma significativa la
calidad de vida y el bienestar de una persona. En el municipio de Itagii la tasa de
mortalidad por epilepsia versus las personas que la padecen se constituye en un
llamado a las entidades territoriales articularse y generar redes de apoyo y formacién
continua de apoyo al cuidador. A fin de generar estrategias a los grupos familiares
afectados por esta enfermedad y grupos de pacientes. Ya que muchas personas con
epilepsia experimentan depresion y ansiedad, problemas de memoria, desempleo y
discriminacion, efectos secundarios adversos de los medicamentos, dificultades para
la autonomia y preocupacion por las crisis y sus consecuencias.
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Figura 31. Mortalidad por epilepsia municipio de Itagiii, 2015 - 2024
5}

5

NUMERO DE DEFUNCIONES

1 V

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
|—o—H OMBRE 3 2 5 1 4 4 3 1
| MUJER 1 1 1 2 2 0 3 1 3 4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

w
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

En primer lugar, se encontré que las demads causas constituyen un grupo de 14
enfermedades con desenlaces fatales que aumentan la mortalidad en el municipio,
estas son muy diversas y dependen de multiples factores, como el contexto
geografico, socioecondmico, demografico y de salud ocupando la primera causa de
mortalidad general en la poblacién Itaguisefa.

En términos generales, el andlisis de los diferentes grupos de causas de mortalidad
revela avances significativos en salud publica, asi como desafios que aln requieren
atencion prioritaria. En el grupo de enfermedades transmisibles, la ausencia de casos
de rabia, enfermedades inmunoprevenibles y meningitis refleja la eficacia de los
programas de control, especialmente las estrategias de vacunacién y el programa
Wolbachia para el control de vectores. Estos resultados evidencian el impacto positivo
de las intervenciones preventivas sostenidas en el tiempo.

En el grupo de neoplasias, se observa una clara diferencia por sexo: los hombres
presentan mayor frecuencia de tumores en dérganos digestivos y respiratorios,
mientras que en las mujeres predominan las neoplasias gineco-mamarias y
pulmonares. Este patréon refuerza la necesidad de fortalecer los programas de
promocion de la salud, deteccién temprana y tamizajes diferenciados segun sexo,
bajo un enfoque de Atencidn Primaria en Salud (APS).
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Respecto a las enfermedades del sistema circulatorio, se mantiene un perfil
epidemiolégico estable con predominio masculino, una leve disminucién frente a afios
anteriores y una transicién hacia patologias mas crénicas que agudas, lo cual
evidencia un cambio en las tendencias de morbilidad y mortalidad cardiovascular.

En cuanto a las afecciones originadas en el periodo perinatal, se destaca la ausencia
de casos asociados a complicaciones obstétricas, traumatismos del nacimiento,
sepsis o afecciones maternas, lo que sugiere mejoras en la atenciéon prenatal y
neonatal.

Las causas externas contindan representando un desafio relevante, con predominio
de accidentes, homicidios y suicidios, principalmente en hombres. Aunque algunas
tasas han disminuido, la persistencia de estos eventos refleja la necesidad de
fortalecer las acciones intersectoriales orientadas a la prevencion de la violencia y la
seguridad vial.

Finalmente, en el grupo de otras enfermedades, se evidencia un perfil mixto: las
enfermedades respiratorias cronicas afectan a ambos sexos, mientras que las
mujeres presentan mayor vulnerabilidad frente a patologias respiratorias y
metabdlicas, y los hombres frente a enfermedades del sistema urinario. Este
panorama subraya la importancia de continuar con intervenciones diferenciadas y
sostenibles que respondan a las necesidades especificas de cada grupo poblacional.

En los afios de vida potencialmente perdidos - AVPP para el aino 2024, las demas
causas ocuparon el primer lugar con la mayor carga de mortalidad prematura, lo cual
guarda relacion con las tasas ajustadas de mortalidad, donde resaltan principalmente
las enfermedades crdnicas y las cuales afectan a una poblacién en edad productiva.
En segundo lugar, se encuentran las neoplasias, con diagndsticos como los tumores
malignos de la traquea, los bronquios y el pulmodn, lo que lleva a pensar que eventos
como las tasas elevadas de contaminacion registrados en area metropolitana, Valle
de Aburrd y la ciudad de Itagli, no es ajeno a tal situacién. En tercer lugar, las
enfermedades sistema circulatorio, siguen teniendo una carga significativa, aunque
con una tendencia a la baja, donde las enfermedades isquémicas del corazén tienen
las tasas mas elevadas que el resto del subgrupo.

En conclusion, podemos mostrarle al lector como la mortalidad en salud esta
influenciada por una amplia variedad de causas, que van desde enfermedades
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crénicas y contagiosas hasta factores sociales y ambientales. Los avances en la
medicina y la salud publica, asi como la mejora en los habitos de vida, han contribuido
a reducir muchas de estas tasas en las ultimas décadas, pero persisten desafios,
especialmente en regiones con menos acceso a servicios de salud de calidad en el
territorio.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

La primera causa de atenciéon en Itagii, continldan siendo las Enfermedades No
Transmisibles - ENT, es decir, las enfermedades crdnicas, que no se transfieren de
persona a persona, sino que duran mucho y evolucionan lentamente, con 324.841
atenciones por este grupo de enfermedades para 2024, la cual se mantuvo estable
respecto al afio anterior.

En relaciéon con la primera infancia, las ENT siguen siendo la principal causa de
consulta, con un 42% del total de atenciones por morbilidad, aunque las condiciones
transmisibles y nutricionales también tuvieron un peso importante en los nifios de 0
a 5 afos (31,6%), lo que nos indica que es necesario intensificar tanto las acciones
clasicas como vacunacion y controles, como algunas de prevencidén desde el hogar,
promoviendo la lactancia materna, la educacién nutricional y la vigilancia temprana.
En los nifios de 6 a 11 anos, las ENT siguen liderando los motivos de consulta, con
mas de la mitad de estas (65,2%), representando un aumento de 3,4 puntos
porcentuales comparado con el 2023, seguido de una proporcién del 13,7 en las
condiciones transmisibles, asociadas a infecciones respiratorias o algunos problemas
digestivos, es por esto que es importante seguir con los programas que se realizan
dentro de las escuelas, como entornos saludables, alimentacién escolar, promocién
de higiene; también hacer un refuerzo sobre la vigilancia de condiciones respiratorias
en temporadas altas, entre otros.

Entre los adolescentes (de 12 a 17 afios), son la primera causa, con una subida de
2.5 puntos porcentuales frente a 2023, destacando también las condiciones mal
clasificadas con el 12,8%, que muestran una deficiencia en la codificacién de
diagndsticos, lo cual sugiere nuevamente una revision de las causas por parte del
personal de la salud. Por su parte, cabe resaltar que las lesiones tuvieron una
disminucion de 2,2 puntos porcentuales para 2024.
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Tabla 27.Principales causas de morbilidad, municipio de Itagiii 2015- 2024

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Primera infancia “Condiciones transmisibles y l . l l ' | I ' . l 3
(0. 5aos) e stadong 83 880 W8r«> §8735 W8630 §200 @271 b0 8215 Mo o042

Condiciones perinatales | 412 | 331 | 349 | 422 | 314 §863 1697 1753 0743 | 507 286

Enfermedades notransmisibles 803 Wi 7c WiBo7 Msc WEEco WEHss WESs: WEF <3 WEDB7 WS <0 4P

Lesiones 1398 | 402 1402 139 |540 1773 1620 | 468 1554 1615 041

Condiciones mal clasificadas H1204 H1261 W1239 N1267 B1337 Weor Whs2o Wi707 W401 B1042 -3p9

ls{":“‘";':os) Condlones raEmisties Iﬂm IIBm |1663 I|717 I165? |1046 |ssa |1653 l|669 stm 199

Condiciones matemas 020 003 008 010 009 007 002 001 010 000  -010

Enfermedades no tansmisibles BN NEOEs NGO N2> NGEZ: NeOMD WO NSNS Neied Mems o4

Lesiones 1563 1575 1517 1520 | 560 1803 1004 1850 0849 1823 026

Condiciones mal clasificadas 1427 W49 1535 W1514 H1443 W1503 W1512 B728 W31 1883 -abs

|

f{’;‘ﬁfff:::, CORMO0ES Tarisies Y Im?s Iw;'e luso |1015 Imw | 734 | 450 |aao Iasw |783 1po

Condiciones matemas | 225 | 259 | 202 | 148 | 129 | 210 | 163 | 136 | 153 | 186 034

Enfermedades no tansmisibles SIS G2 NG5G NEGES NGNS NGGNE WAG2 NGNS NEGSGl WOE 2 < b

Lesiones I657 1744 1703 1672 1739 1727 1889 H109 H1002 | 683 -3ho

Condiciones mal clasificadas H1316 1489 W32 M1331 H1392 M1491 H1305 H1403 WM1288 H1259 029

(1;{“’;5("::05) E’J’;‘g:;ﬁz:"a"s'"’s'b’e” lmsg !037 I1a3e |1354 Iﬂu ||37| Igzz |1390 I1439 I1375 nlﬁs

Condiciones matemas | 484 | 476 | 423 | 325 | 353 0813 1534 |564 | 415 | 301 45

Enfermedades notransmisibles  [iSlB0 WSSMc NSWO: WSOMo NSOMs NSGNs NeOE: WSGRo NSBO0 MSEE 004

Lesiones 1698 1713 1748 1750 1789 1869 1007 H1058 H1122 W1404 282

Condiciones mal clasificadas B1150 H1228 H1202 011,13 B11.39 H1332 W1456 B1289 H1133 01035 0bs

(27’_\2‘;‘5‘“] E::g:s‘rmzz"a"sm“‘"’“" |1074 |1211 IHOS ||060 |1004 |8?8 584 Ias7 Iau IwaG |4«

Condiciones matemas 110 | 097 | 082 067 | 074 | 145 | 114 | 132 | 092 085 027

Enfermedades notansmisiles IS0 WUNOS WI208 WSSO WIONE WIONS WESR W08 WORE2 MO DS

Lesiones | 459 1504 | 482 |51 1525 1619 1671 1772 1844 01035 141

Condiciones mal clasificadas 11018 H1083 01033 B1004 H1021 H1093 H1175 H1201 H1028 1837  -1bo

‘M;z;zg“:e':‘sz":;os' f::g:s‘rf’a';:"a"s'“‘s'b“Y [ 441 | 461 [ 459 | 472 | 462 | 581 ‘ 227 | 549 lna |621 1’3

Condiciones matemas 001 000 000 000 000 000 000 001 002 000 -0D2
Enfermedades no tansmisibles  ISHIZEN INGSI2NN MOS0 NGS5 NOSGN NOTGT NOGGH WO02 WSEc WOOA oo

Lesiones | 295 | 407 | 291 | 334 | 328 | 320 | 314 | 476 | 403 | 519 117

Condiciones mal clasificadas 1839 Hs805 1843 1828 1829 H937 1795 N10s3 MMESs | 862 MESGo6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para la juventud, se mantienen la ENT como primera causa, aunque las condiciones
transmisibles y las lesiones tienen una proporcion significativa, por lo que es muy
importante realizar intervenciones preventivas, en especial en este ciclo vital, donde
estas perduran mas a largo plazo, como sobre el tabaquismo, el alcohol, la salud
sexual y reproductiva, actividad fisica, lo que contribuira a reducir la carga crénica.

La poblacién adulta concentra la mayor proporcidon de atenciones en las ENT, como
la diabetes, la hipertensidon, enfermedades musculoesqueléticas, respiratorias, entre
otras, lo que nos afirma que la mayor carga de enfermedades crdnicas es
principalmente en la poblaciéon en edad de trabajar, por eso las acciones deben ser
priorizadas en el control de factores de riesgo, la accesibilidad a medicamentos y
adherencia a tratamientos.

En las personas mayores a 60 afhos, lideran las enfermedades no transmisibles con
el 84,3% del total de las consultas, representa la causa mas alta al momento de
analizar todos los cursos de vida, aunque este valor aumento tan solo en un 1,1%
respecto al ano 2023, tiene un gran aporte en el analisis de las carga y distribucion
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de la enfermedad en la poblacién adulta mayor. En segundo lugar, se encuentran con
las condiciones mal clasificadas que disminuyeron un 1,5% quedando con un
porcentaje de 7,3% dentro de este curso de vida.

3.1.1.1 Morbilidad especifica por subcausas

Durante el afio 2024, en la ciudad de Itagii se realizaron un total de 34.404
atenciones para el grupo de enfermedades transmisibles y nutricionales. Dentro de
sus subgrupos, las enfermedades infecciosas y parasitarias son la principal causa,
aumentando 5,7 puntos frente a 2023, contrastando con las infecciones respiratorias
que disminuyeron 5,7 pp, quedando con un 45,5 dentro del subgrupo; y las
deficiencias nutricionales manteniéndose estables en los ultimos dos afios.

El grupo de condiciones maternas y perinatales, tiene una proporcion solo del 1% del
total de atenciones con 5.437 atenciones, siendo las condiciones maternas las que
siempre concentran la mayor carga, debido a que la mayoria son de alto riesgo
obstétrico, porque hay un inicio tardio de los controles prenatales, por hipertensién
créonica o preeclampsia, diabetes gestacional, mal apoyo social, mal control de
paraclinicos, hay multiparidad, la edad es mayor a los 30 aflos o0 es un embarazo
adolescente, antecedentes de infertilidad, la historia de abortos previos, el uso de
dispositivos intrauterinos, la endometriosis, etc.

Por otro lado, las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, han venido
mostrando un aumento sostenido desde 2019, ocupando cada vez mayores
proporciones. Estas condiciones podrian estar asociadas a baja asistencia a controles
prenatales o irregularidad en los mismos, por lo que las acciones de IVC a las IPS
son esenciales para buscar acciones que impacten a esta poblacidon y reducir
complicaciones que son evitables.

Las enfermedades no transmisibles, contindan siendo la causa principal de morbilidad
en Itaguli, aunque con una leve reduccion frente al 2023. Dentro de esta gran causa,
se destacan las enfermedades cardiovasculares reflejando problemas como estilos de
vida sedentarios y/o poco saludables, principalmente en la poblacidn adulta;
siguiendo con las enfermedades musculo-esqueléticas, es decir, aquellas asociadas
a los dolores en musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales,
gue aumentaron 1,07 puntos, consolidandose como una de las principales causas de
atencion; y por tercera subcausa, se encuentran las condiciones neuropsiquiatricas,
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atrofias sistémicas que afectan

principalmente el sistema nervioso central, enfermedades degenerativas, demencias,
paralisis, entre otros trastornos del sistema nervioso, con un 11,5% dentro del grupo.

Tabla 28. Subgrupo de causas de morbilidad, municipio de Itagiii 2015-2024

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024
2023
Enfermedades infecciosas y parasitarias | | | | | | | | | I -
4472 | 4900 | 44385 [4562 | 4645 | 4796 | 5314 | 3675 | 4455 | 6449
Condiciones transmisibles y nutricionales ~ (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73) ’ ’ § i 3 ” d 3
(A00-B99, G00-GO4, N70-N73, JO0-JOG,  Infecciones respiratorias (J00-J0B, J10-
10018, 420122, HB5-HOB, E00-E02, £40- 418, 420420, HE5H66) 5328 (4912 | 5283 [ 5160 [5055 [4789 | 3974 [5602 | 5111 | 3129 |-1982
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nufricionales (E00-E02, E40- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘
£46, E50, D50.D53, D64.9, £51.E64)) 200 | 189 | 232 | 279 | 300 | 415 | 712 | 724 | 434 | 422 012
Condiciones maternas pefinatales (000 Condiciones maternas (000-099) 8257 Ler6e 8507 [7856 18527 L8500 [81.32 7428 [7456 (8558 Mi
099, P00-PY6) Condiciones derivadas durante el periodo |47 43 | 12,31 | 1493 |2144 | 1473 | 15,00 | 18,68 |2572 |2544 | 1442 | 4402
perinatal (P00-P96) - : : ’ : : . . " - v
Neoplasias malignas (C00-C97) F190 T 187 T 180 [ 172 [ 196 [ 264 [ 283 [ 354 | 341 [ 277 4,65
Otras neoplasias (D00-D48) [ 123 L 119 [ 115 [ 143 [ 124 [ 130 [ 168 [ 132 [ 118 [ 125 olm
Diabetes melitus (E10-E14) 272 [ 368 [ 378 [ 337 [ 390 [ 564 [ 553 [ 458 [ 469 [ 460 -409
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, DB5-D89, E03-E07, E15- | 510 | 551 | 565 | 605 | 628 | 660 | 737 | 526 | 556 | 592  0f
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,
Enfermedades no transmisibles (C00-C97.  Gos-Gog) psig ( | 822 | 8,60 | 9,20 | 9,94 | 9,91 | 1,57 | 11,92 | 10,52 | 11,30 | 11,52 0I2
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DE5- .
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades de los érganos de los 799 | 713 | 762 | 691 | 660 | 618 | 658 | 757 | 797 | 899 1.
E65.E88, FO1.F00, G06.G08, HOOHE1,  Sonidos (HOO-HET, HOE-HO3) !
HO8.H93. 100199, J30_198, KOO.K92 Ngo. Enermedades cardiovasculares (00499) F12,04 F1555 F1465 F1400 F145s F1ser F1s20 Fro3a 122 741 [ 81
NB4. N75-N98, L00-L98, MOO-M99, Q00.  Enfermedades respiratorias (J30-J98) 432 [ 456 [ 466 [ 453 [ 399 [ 520 [ 541 F577 [ 506 | 435 g7t
Qo9) ) ! ! Enfermedades digestivas (K20-K92) L6606 F613 588 F604 [616 F50 [518 F575 F604 558 Mo
E’;Emigades genitourinarias (NOO-N64, £ 4104 | 1085 | 1106 | 11,13 | 1099 | 1082 | 1010 | 924 | 982 | 993 olw 1
Enfermedades de la piel (L00-L98) 525 | 535 [ 520 [ 527 [ a88 | 457 [ 465 | 432 | 403 [ 378 W25
Enfermedades musculo-esqueléticas
(M00M0) 1619 | 1646 [ 17,86 | 1852 | 1788 | 1492 | 1366 | 1276 | 1340 | 14,51 1‘
Anomalias congénitas (Q00-Q99) fos9 Foss o053 [052 [051 [o52 [os57 [os55 [ 039 [ 035 -qod
Condiciones orales (K00-K14) F1645 F1250 F1085 F1076 F1134 [ 543 [ 633 [ o947 [ 893 [ 903 olo
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y85, Y88, Y89) ‘ 3,87 |12,82 ‘ 375 | 6,03 | 828 | 8,01 | 640 ‘ 3,82 ‘ 3,18 ‘ 3,66 (i
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- :
Y30, Y870, Y871 ‘ 0,47 ‘ 021 ‘ 0,36 ‘ 0,22 ‘ 0,44 | 0,58 ‘ 066 ‘ 074 ‘ 0,72 ‘ 044 79,28
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad |
indeterminada (Y10.Y34, Y872) ‘ 0,04 ‘ 0,05 ‘ 0,02 ‘ 0,05 ‘ 0,02 | 0,01 ‘ 0,02 ‘ 0,17 ‘ 0,03 ‘ 0,00 rio,oa
Traumatismos, envenenamientos u 3
algunas ofras consecuencias de causas 9562 | 8712 | 9586 [ 9370 [ 9126 | 9140 [ 9292 | 9527 | 96,09 | 9589 .20
externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) Imo,oo Imo,oo Imo,oo Imo,oo |100,oo Imo,oo Imo,oo Imo,oo Imo,oo Imo,oo 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
De acuerdo con las estadisticas reportadas sobre lesiones en la ciudad de Itagui, para
el aflo 2024, como primer subgrupo de morbilidad se encontrd que los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas se ubican en
primer lugar con el 95,8%, indicando diversos problemas como de seguridad vial,
violencia, accidentes, falta de autocuidado, entre otros eventos evitables que
requieren acciones de diferentes actores para la prevencién, educacion y control.

También estan las lesiones no intencionales que, aunque con una baja proporcion,

también requieren acciones preventivas en los ambitos escolares, laborales y
comunitarios.
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Por ultimo, los signos y sintomas mal definidos, han mostrado una tendencia a la
baja desde el ano 2020, asi que se debe seguir apuntando a la mejora en la
codificacion y precisiéon diagndstica en las atenciones, capacitando al personal
asistencial en el correcto uso de la CIE-10, y fortalecer procesos de auditoria a las
IPS desde el area de IVC de la Secretaria de Salud.

3.1.1.2 Morbilidad especifica salud mental

Durante el periodo 2015-2024, los trastornos mentales y del comportamiento
constituyeron la principal causa de morbilidad por salud mental en todos los grupos
etarios, con una participacién promedio del 67,9% del total de los diagndsticos
notificados, mostrando un comportamiento ascendente en la Uultima década,
especialmente a partir del afio 2020.

La primera infancia e infancia concentran los mayores porcentajes de morbilidad
asociados a trastornos del comportamiento y desarrollo emocional, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer los procesos de deteccidon temprana, acompafiamiento
familiar y atencién psicosocial en el entorno educativo.

En la adolescencia y juventud, la proporcién de casos relacionados con depresion,
ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas aumenta significativamente. Este
patron esta estrechamente vinculado con factores sociales, escolares y familiares,
como la violencia intrafamiliar, el acoso escolar, la desintegracién familiar y el bajo
acceso a redes de apoyo emocional. El consumo de SPA alcanza su punto mas alto
en el grupo joven (13,9%), coincidiendo con la edad de mayor exposicion a contextos
de riesgo social.

En la adultez, se evidencia una carga importante de depresion (22,1%) y ansiedad
(14,9%), relacionada con presiones laborales, estrés urbano, sobrecarga familiar y
condiciones socioecondmicas adversas. Estos resultados reflejan la urgencia de
fortalecer las estrategias de salud mental laboral, promocion del bienestar psicosocial
y deteccion temprana en atencion primaria.

Finalmente, en la poblacidn mayor de 60 afios, persisten altas tasas de trastornos
depresivos y de ansiedad, asociados a la soledad, pérdida de vinculos sociales y
enfermedades cronicas. Esto subraya la importancia de fortalecer los programas de
acompafiamiento emocional, envejecimiento activo y redes comunitarias de apoyo.

81



Alcaldia
de Itag ui S d l.u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En conjunto, el andlisis muestra una tendencia al incremento de los problemas de
salud mental en todos los ciclos vitales, con un desplazamiento del riesgo hacia
grupos mas jovenes, lo cual exige consolidar un modelo integral de salud mental
municipal basado en la promocién, prevencién, atencién comunitaria y reduccion del
estigma.

Tabla 29. Distribuciéon porcentual de las principales causas de morbilidad en
salud mental por ciclo vital, municipio de Itagiii 2015 - 2024

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Frimera infancia Trastomos mentales y del ols
(0- 5afios) comportamiento )

Trastomas mentales y del I‘
comportamiento debidos al usa de om0 | 122 019 000 038 018 000 00D 008 | 133 1
sustancias psicoactivas

Epilepsia Wiezs Wiz Bzt BBssa B2z M@rzs Miass Wises Jess | 623 ;-]
Depresion | ape | 132 o085 o0g0 | 073 | 170 0S4 038 042 027 046
Ansiedad 1,06 1,70 167 | 234 | 342 | am:2 217 | 217 153 | 33 8

Infancia Trastomos mentales y del 1
(6- 11 afios) comportamiento

Trastomos mentales y del

comporiamienlo debidos al uso de 002 013 004 000 005 000 000 000 020 010 00
sustancias psicoactivas |

Epiepsia Boast Doss Desz | 740 Doz Woroe Boss Doos Hiio | om -ike
Depreson leoz | 739 | 292 | 485 | 45 2.80 293 121 | 23 1,84 D7
Ansiedad I 499 | 4r3 | 576 | 402 Dest Deas Dres | 561 | 540 | 608 ofe

Adolescencia Trastomas mentales y del 042
(1217 afios) comportamiento

Trastormos mentales y del | | | |
compartamiento debidos &l usa de 517 | &t fea7 | 724 | 744 | 542 | 195 | 390 | 52 | 490 -0p6
sustancias psicoactivas |
Epilepsia | 6os | 506 | 487 | 571 | 488 | 666 292 | 3, | as? | 32 n?s
Depresisn Bi43s W52 Biaes Biwe2e Wesa W54 Whooe Biooe | 765 | 923 i ]
Ansiedad Doz Doy lezx Qez Bwom B Biase Bon Eeis Wi7sr 128

Juveriud Trastornos mentales y del 6
(18-28 aros) comportamiento 3 * ’ i ’ g .

Trastomos mentales y del

comportamiento debados al uso de | 592 681 | 738 | 518 | 606 | 317 f o2 | 692 93 2.I

6,38
sustancias psicoactivas
Epilepsia Boo2 Doso Dose 07es | so7 Dese | 425 | 725 | 492 | 604 1
Depresion Bizze W25z B3asr Wsm Wises Wiasr ooz Jeso Jesa | 715 -ipa
Ansiedad Biwosz B1425 B13es Bizse W59z WMiese e BRioe Bkzos Wiess B

Adultez Trastornos mentales y del
(2959 afos) compartamiento i u o ¥ 4 i 1 3

Trastomas mentales y del

compartamiento debidos 3 usa de a | 25 | 267 | 33 | 3e7 | 217 | 235 | 56 | sa7 | 708 ||a
Sustancias psicoactivas

Epilepsia Is08 1719 D83 | 6% | 484 | 84s | 617 H1155 J1oas | 771 s
Depresion His0s Wi7or Wees Wroso Whozo Wsee Wiest | 728 | 763 | 692 of1
Ansiedad B0 H1a70 Wess51 Wisoe Wiess Whess Weess W17 Beows Wierm ke

Vejez Trastomos mentales y del of7
(80 afios y mas) compartamiento |

Trastomas mentales y del |
comportamiento debsdos al usa de 141 | 089 084 | 087 | 102 046 | 083 128 | 448 | a2 s
tancias psicoactivas |
Epilepsia | 444 | 608 | 709 | 616 | 48 | 522 | s;1 Qo5 Qoeso | 708 g
Depresion N3z Wises Hr4z2 Wrs2s Wis38 Jess B1ses | 708 | 650 | 777 |i7
Ansiedad 094 Bi1204 B1244 | 65 Bi3ge Wiz7e Wic47 W40 B1432 Wi624 18

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.1.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Al revisar la prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal para el afio 2024 en
el municipio de Itagli, se observa que este indicador muestra una tendencia al
descenso en los ultimos afios, pero con una tasa significativamente estadistica por
encima del departamento que se ubica en 99,9 casos por cada 100.000 habitantes.
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Existen factores determinantes para que la evolucion de la enfermedad se acelere,
como lo son el cambio de la dieta, presidn arterial elevada, mal control glucémico en
diabetes, tabaquismo, obesidad, entre otros. Es por esto que desde la Secretaria de
Salud se lideran la generacidon de estrategias para la promociéon de estilos y
condiciones de vida saludables y la atencion integral de las condiciones no
transmisibles en el municipio de Itagii.

Tabla 30.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio
de Itagiii, 2017 - 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Itag i

2 8 § o

2 228 %

247
2018
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase

cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 66,2 999 T T A
100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con

necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 10,9 131 AN AN AN A7
habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados (afio 2024) 39.0 451 o T T S

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de

15 afios) (afios 2023) 4.4 0.0 - AN - A AN

Fuente: CAC-SISPRO-MSPS

Entre tanto, la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.000 afiliados,
reportada para el afo 2024 aumento frente al afio 2023; ubicandose en 13,1 casos
por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, al comparar con la tasa de incidencia
registrada por el municipio de Itagli en el ano 2024 contra el departamento de
Antioquia esta fue mayor.

La tasa de incidencia de VIH notificada presenta una tendencia a aumentar,
reportando para el aho 2024; 45,1 casos por cada 100.000 habitantes del municipio,
y al ser comparada con la tasa reportada por el departamento de Antioquia, se
evidencia que es mayor en con 39,0 casos frente a lo encontrado a nivel municipal
mas. Es por esto que el municipio monitorea con cuidado este evento de interés en
salud publica directamente relacionado con el alto costo, y a través de los programas
de prevencion en VIH complementados con el programa de salud sexual y
reproductiva, como jornadas para educacidon y tamizacién de VIH en poblaciéon en

83



8 \J
oIkl Alcaldia

) v--—--é de Itagui Sa I.u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

e Republica de Colombia

riesgo realizado en centro dia para habitantes de calle y en bares con trabajadoras
sexuales, y asi disminuir la tasa de incidencia de la enfermedad, logrando optimizar
los recursos propios que el municipio invertiria en la poblacién pobre no asegurada.

3.1.2 Morbilidad de eventos precursores

Los eventos precursores son a menudo signos o sintomas tempranos que pueden
estar asociados con una condicién médica especifica, pueden incluir factores de riesgo
como la hipertensién, el colesterol alto, la diabetes, entre otros.

El municipio ha venido trabajado de la mano con las instituciones educativas con el
fin de implementar las estrategias de tiendas saludables, alimentacién sana y
actividades deportivas con la creacién de escenarios para su disfrute. Asi mismo se
viene trabajando con acciones. Algunas de estas, corresponden a las visitas
domiciliarias para gestionar el riesgo a personas con ECNT por un profesional en
nutricién y deportes que incluyen educacion familiar, implementacién de planes de
cuidado familiar, sensibilizacidén a todos los integrantes de la familia y canalizar a los
servicios de salud si se requiere.

En los dos eventos observados, para el afio 2024 el municipio presenta datos por
enciman del nivel departamental, teniendo una diferencia significativamente
estadistica para la prevalencia de diabetes mellitus con tasa de 4,9 por cada 100.000
habitantes en comparacion con lo reportado a nivel departamental con una tasa de
4,5 casos por cada 100.000 habitantes.

Al momento de analizar, a tendencia general muestra un incremento sostenido en
los dltimos afios, especialmente a partir de 2020, lo que sugiere un aumento
progresivo de los casos de prevalencia por diabetes mellitus al igual que ocurre con
la prevalencia por hipertension arterial que presento una tasa de 17,3 casos por
100.000 habitantes para el periodo de estudio (2024).

Lo anterior, sin lugar a duda es producto de los factores urbanos como el
sedentarismo, la alimentacién procesada y el envejecimiento poblacional que son

factores no ajenos a las realidades del territorio.

De otro lado, los hallazgos encontrados guarden relacion con lo suscitado en las
causas de mortalidad y subcausas donde las enfermedades cardiovasculares, el
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aumento sostenido indica la necesidad de reforzar acciones de promocién y
prevencidon en habitos de vida saludable y control de riesgo cardiovascular.

En conclusion, se hace necesario fortalecer programas y acciones de promocion de
la salud, prevencién de la enfermedad, habitos y estilos de vida saludable, de tal
manera que el comportamiento ascendente podria reflejar mejor diagnostico y
tamizaje en los servicios de salud.

Tabla 31. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores municipio de
Itagiii, 2006-2022

Comportamiento

Evento Antioquia Itagdii
222588 3
o o o o o o o o
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 49 N AN 2 2 AR
Prevalencia de hipertension arterial {(afio 2024) 14,7 17,3 N 2N N A AR

Fuente: CAC-SISPRO-MSPS
3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, Itagli presenta
una dinamica epidemioldgica diversa, con avances en vigilancia y control de
enfermedades transmisibles, pero con retos en salud mental y violencia. En los
ultimos ocho afios, los casos de violencia de género han sido el principal evento
reportado, con 8.726 notificaciones y tendencia a aumentar.

El segundo lugar, lo ocuparon las agresiones por animales transmisores de rabia con
un aumento del 15,7% frente al afo anterior, siendo uno de los municipios con cifras
mas altas, por lo que es importante mencionar que la Secretaria de Salud desarrolla
jornadas de vacunacion antirrabica en perros y gatos, ademas de otras acciones
preventivas.

En tercer lugar, estan las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG),
relacionadas a la contaminacién del aire, cambios climaticos y hospitalizados por
COVID-19. Se han implementado estrategias como “Gripa a Metros”, charlas
educativas y articulacién con el Area Metropolitana mediante el POECA (Plan
Operacional para enfrentar Episodios de Contaminacion Atmosférica), encaminadas
a disminuir estas enfermedades transmisibles.
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En cuarto lugar, esta el intento de suicidio, principalmente en los jévenes de 14 a 24
anos, fendmeno que se constituye en una alerta a nivel de salud publica propiciando
estrategias inmediatas de implementacién como la linea amiga las 24 horas, centros
de escucha fijos e itinerantes, 24 instituciones con Zonas de Orientacion Escolar con
psicosociales; implementacion de actividades como carruseles de la salud; vy
promocionando las rutas de atencién dispuestas. Otros programas de alto impacto
como proyecto de vida con acompafiamiento a grupos juveniles y padres en el
desarrollo de estrategias emocionales.

Se prioriza el evento de tuberculosis con 82 casos en 2023 y se adelantan medidas
en trabajo con IPS y EPS. Por eso, desde el drea de vigilancia epidemioldgica, se hace
seguimiento a contactos, a pérdida en la adherencia al tratamiento, COVECOM,
donde se sensibiliza a la comunidad sobre la enfermedad, seguimiento a IPS,
captacion de sintomaticos en barrios con mayor conglomeracion y movilizacién social
en conmemoracion del dia mundial de lucha contra la tuberculosis.

En cuanto a dengue, tras picos en el 2010 y 2016, se han mantenido estables los
casos debido a las acciones de sensibilizacion, y capacitacién a la comunidad en la
cual se ha educado sobre la eliminaciéon de reservorios, levantamiento de indices
aédicos, mantenimiento de las fuentes hidricas. También con el desarrollo del
proyecto “Wolbachia”, con el fin de disminuir la incidencia de este evento y prevenir
mortalidades asociadas al mismo, ademas se seguimiento a las guias de atencién
integral a los pacientes diagnosticados con esta enfermedad y desarrollo de la Matriz
de Estrategia de Gestion Integrada de vectores y zoonosis.

Por ultimo, durante el 2023 se han notificado al Sivigila mas de 20.000 casos de

morbilidad materna extrema, evento con tendencia al alta, aunque para el afio 2023,
se presentd una disminucién, terminando con 117 casos reportados.
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Tabla 32.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del

municipio de Itagiii, 2016 - 2023

Comportamiento

Evento Antioquia Itagli © ™~ © o o =— o o

8 8 8 8 8 8 8 &

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 ] I
110 - BAJO PESO AL NACER 0 [ I N
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 65 R I T
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERING 2516 82 I T
210 - DENGUE 5241 32 A v v - vy A
217 - CHIKUNGUNYA 5 [ I
220 - DENGUE GRAVE 81 0 R N
228 - EXPOSICION AFLUOR o 0 P R -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 1 R T T
300 - AGRESIONES POR AMIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 10051 634 N A 2 N N A 2 A
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 18 R T
340 - HEPATITIS B 275 5 A AN 2 N A A
341- HEPATITIS G 247 a Y T
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 0 o AN - o oo
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 El R T IRV
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 13 P N T Y
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 278 N N T
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 198 Y
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 o AN - o oo
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS g1 15 - AV T T
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 132 A I SV
380 - INTOXIGACION POR METANOL 28 [ R I Y
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 o B T
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 02 a R
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIN. 201 34 R T
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES 289 51 R ]
414 - INTOXIGACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 47 N
420 - LEISHUANIASIS CUTANEA 1031 1 e IV
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 o - - - oo
450 - LEPRA 3 0 T
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 5 N N T
455 - LEPTOSPIROSIS 40 o N
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 3 T Y
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 o SN - - oo
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - - - - -
459 - CANCER INFANTIL 153 6 F N T
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 o T
490 - MALARIA VIVAX 14867 2 e T R )
495 - MALARIA COMPLICADA 200 o R
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 R Y S
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 2 T
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 55 4 R
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 2 N T I VN
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 17 A D S S
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 2 R
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 15 I
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 o - - - oo
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ARIOS 3 o N - - - oo
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 1 A2 % v N - - -2
620 - PAROTIDITIS 744 32 N A N N A A
710 - RUBEOLA o 1] - - - - - - - -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 137 P N R
740 - SIFILIS CONGENITA 156 3 S T T
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 42 R T
800 - TOSFERINA 6 0 S0% N -y N N -
510 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 23 N T
820 - TUBERCULOSIS PULMONMAR 3312 82 R
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 & R N T
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 135 R T )
850 - VIH/SIDAIMORTALIDAD POR SIDA 2976 169 IR I N
875 - VCM, VIF, VSX 24602 SEECN R R T T
R B

895 - ZIKA

[

3.1.5 Morbilidad poblacion migrante

Fuente: SISPRO-MSPS - Si

vigila

En relacidn con el registro de atenciones en salud en el municipio de Itagui a la
poblacion extranjera segun el tipo de atencién recibida, en su orden se encuentran:
las consultas externas (39%), seguidas de los procedimientos (33%) y en tercer
lugar la dispensacién o suministro de medicamentos (22%), el porcentaje restante

corresponde a atenciones en el ambito de urgencias y hospitalizacién.

87



\J

=y

3
|I|! s

Alcaldia
) de Itaguii Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 33.Atenciones en salud a la poblaciéon extranjera segun tipo de atencion.
Itagiii, 2025

Total Migrantes Total Migrantes Concentracién
Itagiii Tipo de atencion atendidos Itagiii atendidos Antioquia Itagii
2025 Distribucion 2025 Distribucion 2025
Consulta Externa 6.769 39% 105.359 36% 6,4%
Servicios de 349 2% 9.601 3% 3,6%

urgencias

. Hospitalizacion 3.883 22% 49.017 17% 7,9%
Ttagil b o edimientos 5.819 33% 108.447 37% 5,4%
Medicamentos 83 0% 1.927 1% 4,3%
Nacimientos 495 3% 15.586 5% 3,2%
Total 17.398 100% 289.937 100% 6,0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio de observacion (2024), la atencion por consulta externa ocupa el primer
lugar con 6.769 personas extranjeras que fueron atendidas en el municipio de Itagui,
mientras que el departamento de Antioquia notifico un 36% que equivale a 105.359
atenciones por consultas externas a nivel departamental.

En segundo lugar, en el municipio de Itagli, se encuentran las atenciones en salud
que requirieron procedimientos médicos, con que 5,819 personas extranjeras que
requerian un procedimiento médico fueron atendidas en las instituciones de salud
ubicadas en el municipio de Itagii.

En contraposicion con lo anterior, mientras que a nivel municipal la dispensacion de
medicamentos representd el 22%, es decir 3.883 personas, a nivel municipal y un
17% a nivel departamental. Este comportamiento puede ser explicado, en la medida
que los servicios farmacéuticos en su mayoria para la poblacidn extranjera se
concentran en el municipio de Medellin debido a la disponibilidad y autorizaciones de
orden central para lograr la dispensacién de los medicamentos.

Al momento de analizar las atenciones en salud a la poblacion extranjera segun su
procedencia, para el 2024 el municipio de Itagii atendié 7.819 personas extranjeras,
donde el 74% de ellos corresponden a nacionalidad venezolana, el porcentaje
restante corresponde a otras nacionalidades como Ecuador, Panama, Perd y otras no
especificadas.
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Respecto al por régimen de afiliacion, el 41% de los migrantes que demandaron los
servicios de salud corresponden a poblacion afiliada al régimen subsidiado,
seguidamente con el 30% se encuentran la poblacion extrajera afiliada al régimen
contributivo, en tercer lugar, con el 20% se encuentra la poblacién no afiliada a cargo
de las Entidades Territoriales y Departamentales y en menor medida se encuentran
otros tipos de régimen vy afiliaciones al SGSSS.

Sin lugar a duda, el fendmeno migratorio de extranjeros procedentes de muy
variados paises, pero en los Ultimos anos, se ha presentado una migracidon masiva
de ciudadanos venezolanos, no solo en nuestro municipio, sino en la mayoria de los
municipios, por lo cual instamos a trabajar con las diferentes ONG y entidades de
orden departamental y nacional en ahondar y aunar esfuerzos para el mejoramiento
de las condiciones de vida y salud, de cara a ofrecerles mejores condiciones que
dignifiquen la incorporacion en el sector salud, laboral, educcién y financiero entre
otros sectores sociales.

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

Al realizar la revision de la morbilidad especifica por subcausa, se identifica que
dentro del grupo de enfermedades no transmisibles es importante priorizar las
enfermedades cardiovasculares, las cuales aportan ampliamente en las causas de
morbilidad y son prevenibles, adicionalmente preocupa posibles problemas de salud
laboral debido al alto nimero de acceso a los servicios por enfermedades musculo
esqueléticas, que si bien han tenido un descenso, siguen dentro de las primeras tres
subcausas con mayor proporcion.

La tasa de mortalidad Infantil histéricamente ha sido una medida de bienestar y
desarrollo, usada como indicador de efectividad en la prestacidn de servicios de salud
y también refleja el acceso adecuado a la atencidn en salud, esta medida es una de
las mas ampliamente usadas para evaluar estado de salud de regiones y
comunidades debido que refleja las dimensiones sociales, econdmicas y del ambiente
en las cuales los niflos de una sociedad viven.

En cuanto a alto costo, la tasa de incidencia de VIH notificado, ha generado alarmas

a nivel municipal en los ultimos afios, por lo que se han realizado campafias de salud
sexual y reproductiva con tamizaciones de poblacidon en riesgo y trabajo articulado
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con organizaciones que apoyan las acciones en torno a la deteccidon temprana y
prevencién, lo que se ve reflejado en las tasas de los ultimos afios, por lo que es
importante seguir realizando este tipo de intervenciones en la comunidad buscando
seguir generando conciencia.

3.1.8 Conclusiones generales de morbilidad

En conclusion, en el analisis detallado de la morbilidad atendida en la ciudad de Itagii
para el afio 2024 se observd que, a lo largo de los seis ciclos vitales, las enfermedades
no transmisibles contintan siendo la principal causa de atencion, con 324.841
atenciones, representando un 42% en la primera infancia y superando el 50% en los
demas grupos.

El analisis detallado de la morbilidad especifica por subcausas proporciona
informacidon valiosa para el planteamiento de estrategias de salud publica vy
asignacién de recursos. Al analizar los subgrupos de estas grandes causas, se
encuentra el grupo de las enfermedades no transmisibles (ENT), éstas cobran
relevancia si se evallan dentro de las principales generadoras de mortalidad y como
patologias prevenibles a través de habitos y estilos de vida saludables.

Para ambos géneros las enfermedades cardiovasculares continian como la causa
principal de morbilidad dentro de este subgrupo, con una leve disminucién para este
ano; estas son responsables de la mayoria de las muertes, con una gran relevancia
principalmente por ser muertes evitables, por lo que los programas de actividad fisica
y prevencion deben continuar, por eso en el 2025, se han puesto en marcha diversos
proyectos buscando impactar a este grupo e igualmente a las enfermedades
musculo-esqueléticas que aparecen como segunda subcausa para estas patologias.

En cuanto al subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, hubo un total
de 34.404 atenciones para este grupo de enfermedades, donde se observd que las
enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la subcausa mas destacada,
alcanzando una de las proporciones mas altas desde el 2015, por lo que es importante
seguir fortaleciendo los programas de prevencion, control e intervencién temprana.

Las condiciones maternas tienen la mayor carga dentro del grupo de perinatales,

mostrando la importancia de un acceso oportuno y continuo a los controles
prenatales; por otro lado, los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias
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de causas externas ocupan la mayor proporcién en las lesiones, evidenciando la
urgencia de estrategias intersectoriales de prevencién y educacién.

La primera causa de morbilidad en salud mental para el total de la poblacién en todos
los ciclos vitales son los trastornos mentales y del comportamiento, estando la
proporciéon mas alta en la primera infancia, la cual va disminuyendo por ciclo vital,
llegando a 58,5% en la adultez, aunque vuelve a tomar mas fuerza en la vejez con
65,7%.

En general, estas conclusiones resaltan la importancia de implementar estrategias
preventivas, educativas y de intervencidn temprana para abordar las diferentes
subcausas de morbilidad en la poblacién de Itagli, donde adaptar y adoptar
programas especificos a las necesidades de género y edad serd esencial para lograr
un impacto significativo en la salud publica.

Al revisar los eventos de notificacidon obligatoria, se destaca el alto numero de casos
presentados en tuberculosis e infeccion respiratoria aguda.

La procedencia de la poblacion extranjera para el afio 2025 que utiliza servicios de
salud en el municipio de Itagli, en su mayoria es venezolana. Esto implica un costo
mayor para el sistema de salud, ademas de recursos y esfuerzos realizados por las
entidades territoriales, las ESE vy las IPS.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

El enfoque metodoldgico se basod en los principios de la Atencion Primaria en Salud
(APS), el enfoque de determinantes sociales y la participacion ciudadana, permitiendo
identificar las principales brechas de equidad y las condiciones estructurales que
limitan el ejercicio pleno del derecho a la salud. Los nucleos definidos reflejan
problematicas persistentes en la poblacion itagiisena y orientan la accién publica
hacia la reduccion de desigualdades, el fortalecimiento de la gestién territorial y la
consolidacién de entornos saludables.

En la actualidad, la salud es un fendmeno multidimensional que depende de una serie
de factores sociales, econdmicos, politicos y ambientales que, en su conjunto, afectan
tanto a los individuos como a las comunidades en un territorio determinado. En este
sentido, los problemas de salud no pueden abordarse Unicamente desde el ambito
sanitario, sino que deben considerarse en su contexto integral, donde intervienen
diversos actores y factores que van desde la pobreza y la educacion hasta el cambio
climatico y la contaminacién ambiental.

La ciudad presenta una estructura social y econdmica dinamica, marcada por un
crecimiento urbano acelerado, una alta densidad poblacional y profundas
transformaciones en los estilos de vida de sus habitantes. Estas condiciones han
generado desigualdades que inciden directamente en la salud de la poblacion,
configurando nucleos de inequidad que se expresan en diferentes dimensiones del
bienestar fisico, mental y social.

El analisis de los nucleos de inequidad socio-sanitaria permitié reconocer cémo las
condiciones econdmicas, educativas, culturales y ambientales influyen directamente
en el estado de salud de la poblacion. Los resultados evidencian que, pese a los
avances en cobertura de servicios y aseguramiento, subsisten brechas en el acceso,
la calidad, la oportunidad y la percepcién de los servicios de salud, asi como en la
adopcién de comportamientos saludables.

La ciudad cuenta con un sdlido marco institucional, respaldado por el Plan Territorial

de Salud 2024-2027 y el Plan de Intervenciones Colectivas 2025, que orientan
acciones de promocién, prevencién y gestién del riesgo en salud. Sin embargo, los
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determinantes sociales siguen condicionando de manera diferenciada la exposicion al
riesgo y la capacidad de respuesta de la poblacién, especialmente en sectores de
mayor vulnerabilidad.

Se muestra a continuacién los resultados de los ejercicios participativos que se
realizaron para identificar las problematicas y necesidades que afectan la salud en el
territorio.

Salud mental (conducta suicida, consumo de SPA y violencias)

Las alteraciones en salud mental representan un problema estructural que afecta de
manera significativa a la poblacidon itaglisefa. Factores como la violencia
intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas, el estrés urbano y la
desintegracion familiar han incrementado la incidencia de trastornos de ansiedad,
depresidn e intentos de suicidio.

El déficit de servicios especializados y el estigma social frente a la atenciéon psicoldgica
agravan las brechas en el acceso oportuno. Si bien el municipio ha fortalecido los
espacios comunitarios de acompafamiento y los programas de promocién del
bienestar emocional, persiste la necesidad de consolidar un enfoque integral que
articule salud, educacion, bienestar social, cultura y seguridad.

La inequidad en este nlcleo se expresa en la desigual capacidad de respuesta ante
las crisis psicosociales, el limitado acceso a redes de apoyo y la persistencia de
factores de riesgo en los entornos familiares y comunitarios. Superar estas brechas
implica reforzar las acciones de promocion de la salud mental, la atencion integral y
la sensibilizacién social frente a la importancia del cuidado emocional.

La gran problematica actual de nuestra comunidad itaglisefa y, dentro de ella,
nuestros estudiantes y sus familias es la de salud mental y competencias
socioemocionales. De manera institucional abordaremos con responsabilidad esta
problematica para impactarla positivamente de manera que sirva a la vez como un
gran factor asociado al aprendizaje. Todo eso se debe articular con la as EPS e IPS
para un abordaje adecuado de la salud mental.
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Enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmisién sexual muestran una tendencia creciente en
adolescentes y adultos jovenes, evidenciando brechas educativas, culturales y de
acceso a servicios. La falta de educacion sexual integral, los mitos en torno a la
sexualidad y las dificultades para acceder a atencion confidencial oportuna generan
un escenario de riesgo sostenido.

Las inequidades se expresan en la mayor afectacion de grupos con baja escolaridad
y recursos limitados, donde la desinformacion y el estigma social dificultan la
prevencion y el tratamiento oportuno. La articulacion entre los sectores de salud,
educacién y bienestar social ha permitido avanzar en procesos pedagdgicos, sin
embargo, la sostenibilidad de las acciones depende de fortalecer la participacién
juvenil, la capacitacion docente y el trabajo comunitario para la promocion de
derechos sexuales y reproductivos.

Abordar este nlcleo implica garantizar educaciéon sexual inclusiva y libre de
prejuicios, mejorar el acceso a servicios amigables y fortalecer la corresponsabilidad
familiar y comunitaria en la prevencién de las Enfermedades transmitidas
sexualmente. Desarrollar estrategias de reduccién de la mortalidad materna e
infantil: trabajando en la prevencién y atenciéon de la maternidad y paternidad
temprana, asi como la promocion de maternidades y paternidades responsables
haciendo uso de proyectos como el de bebé robot, entre otros.

Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

Las enfermedades crénicas no transmisibles contintan siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el municipio, afectando principalmente a la
poblacién adulta y adulta mayor. La inequidad se manifiesta en el acceso desigual a
controles médicos, la baja adherencia a tratamientos y la limitada cultura de
autocuidado.

Los determinantes mas relevantes son el sedentarismo, los habitos alimentarios
inadecuados, el consumo de alimentos ultraprocesados y los niveles de estrés
derivados de la vida urbana. Si bien las acciones institucionales han fortalecido los
procesos de promocion de la salud y deteccién temprana, es necesario avanzar en la
creacion de entornos saludables, el acompafiamiento comunitario y la integracion de
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la salud ocupacional y laboral como ejes de prevencién. Superar esta inequidad
requiere impulsar estilos de vida activos, promover la alimentacion balanceada y
consolidar estrategias territoriales de gestion del riesgo que garanticen la continuidad
del cuidado y la educacion sanitaria de la poblacién.

Acceso y calidad en los servicios de salud

A pesar de los altos niveles de aseguramiento, la poblacién itaglisefia continla
enfrentando barreras administrativas, geograficas y de oportunidad en el acceso a
los servicios de salud. Las demoras en la asignacion de citas, los tramites de
autorizaciones y la falta de articulaciéon entre EPS e IPS generan insatisfaccién y
desconfianza institucional.

Las inequidades se evidencian en las diferencias entre comunas y sectores
poblacionales, donde las condiciones socioecondémicas determinan el tipo y la
oportunidad de atencion. La percepcion de deficiencias en el trato humanizado y la
baja capacidad resolutiva de los servicios aumentan la sensacion de desigualdad en
la atencion.

El fortalecimiento de la gestidn del aseguramiento, la humanizacion del servicio y la
participacion ciudadana en los procesos de control social son estrategias clave para
garantizar un acceso equitativo y una atencidon con calidad y dignidad. Se debe
fortalecer la red hospitalaria, asegurando el acceso a servicios médicos de calidad en
todas las areas del municipio, gestionaremos con la Gobernaciéon de Antioquia la
integracién de la E.S.E Hospital del Sur con E.S.E Hospital San Rafael, asi como la
gestién para la puesta en funcionamiento del Centro de Atencion Calatrava y El
Corregimiento Manzanillo.

Estado nutricional y seguridad alimentaria

El estado nutricional de la poblacién refleja una doble carga: desnutricidn infantil y
sobrepeso en adolescentes y adultos, ambas derivadas de determinantes econdmicos
y culturales. La alimentacion inadecuada, la baja disponibilidad de alimentos frescos,
el consumo de productos ultraprocesados y la falta de educacion alimentaria
incrementan los riesgos para la salud.
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En los Jévenes se aborda problematicas relacionadas con la seguridad alimentaria, la
importancia de fortalecer los comedores comunitarios para este curso de vida,
acciones para prevenir la violencia contra los adultos mayores y Fomentar actividades
para asegurar una mejorar calidad de vida en la etapa de adultez.

Aunque se han fortalecido programas de apoyo alimentario y educacién nutricional
en instituciones educativas y comunidades vulnerables, persisten brechas que
afectan a los hogares con menores ingresos y a las familias con inseguridad
alimentaria. El reto radica en promover el acceso equitativo a alimentos saludables,
la produccién local y la sostenibilidad de las estrategias de seguridad alimentaria
como pilares del bienestar y la calidad de vida.

El analisis de los nucleos de inequidad socio-sanitaria en Itagli evidencia que los
principales problemas de salud publica estan intimamente relacionados con las
condiciones sociales, econdmicas, culturales y ambientales del territorio. La
persistencia de brechas en salud mental, enfermedades crdnicas, acceso a servicios,
ETS y nutricion confirma que la salud no depende exclusivamente del sistema
asistencial, sino de los determinantes estructurales que condicionan la vida cotidiana
de las personas.

Las respuestas institucionales implementadas por la administracidon municipal han
permitido consolidar avances en la gestion del riesgo y la promocién de la salud, sin
embargo, se requiere continuar fortaleciendo la intersectorialidad, la participacidn
comunitaria, la educacién sanitaria y la gobernanza local en salud como ejes centrales
para reducir las desigualdades. Se requiere la participacion de diversos actores
sectoriales, intersectoriales e intersectoriales. Mediante estas acciones coordinadas
y articuladas permiten identificar las prioridades en salud y establecer las
intervenciones a realizar.

Asi mismo, enfocar esfuerzos a fortalecer la atencién primaria en salud, actuando
ademas dentro del sistema con analisis estadisticos y remisiones segun niveles de
competencia y complejidad, fortaleciendo los programas como médico en casa con
servicios interdisciplinarios como médico, enfermero, odontdélogo, psicélogo y en lo
posible una unidad médica mdvil, telemedicina, sistemas de emergencias médicas -
SEMy la linea amiga, “muévete por tu salud” con estimulo a la practica de actividades
sanas con uso de equipamiento urbano y acompafiamientos al respecto asi como el
fortalecimiento de las zonas o poligonos cardio protegidos.
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La matriz de priorizacion es una herramienta donde se presentan diferentes criterios
para definir un problema prioritario a resolver. Esta priorizacidn nos sirve para tomar
decisiones y clasificar problemas, de acuerdo con unos criterios de priorizacion

La priorizacién de los problemas y necesidades sociales de salud para el municipio de
Itaglii en el afio 2025 se fundamenta en un proceso metodoldgico participativo,
técnico y analitico, orientado por los lineamientos de la Guia para la Elaboracion del
Anadlisis de Situaciéon de Salud con el Modelo Predictivo y Preventivo 2025, la
Resolucion 100 de 2024 vy el Plan Territorial de Salud 2024-2027.

Este proceso busca identificar, jerarquizar y focalizar las problematicas que generan
mayor carga de enfermedad y desigualdad en el territorio, teniendo en cuenta los
determinantes sociales, econdmicos y culturales que las originan o perpetuan.

El ejercicio de priorizacion se realizé6 a partir de la triangulacién de informacion
proveniente de distintas fuentes: el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), la base de morbilidad general del SISPRO, los resultados de la
Cartografia Social 2025, los aportes del Encuentro Sectorial de Salud 2025 vy la
revision de los avances del Plan Territorial en Salud.

De esta manera, la priorizacién responde a una lectura del territorio, articulando
tanto la evidencia epidemiolégica como la percepcidon comunitaria y las capacidades
institucionales del municipio.

El proceso permitié reconocer cinco problematicas principales, derivadas de los
resultados de vigilancia, morbilidad, mortalidad y del analisis de determinantes
sociales, las cuales configuran las prioridades de salud publica para el cuatrienio
2024-2027.

Metodologia aplicada

El procedimiento metodoldgico adoptado se basdé en un enfoque mixto cualitativo-
cuantitativo, sustentado en cinco criterios de valoracion:
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Magnitud, Pertinencia Social, Trascendencia, Factibilidad y Viabilidad, los cuales
fueron ponderados de acuerdo con el impacto sanitario, social y operativo de cada
problematica.

Cada criterio fue evaluado mediante escalas normalizadas que permitieron
determinar niveles de prioridad comparables entre si:

e Magnitud: mide la proporcion de personas afectadas por el problema, tasas de
incidencia o prevalencia, y brechas de desigualdad.

e Pertinencia Social: analiza el grado de reconocimiento del problema por la
comunidad, su impacto en la calidad de vida y su presencia en agendas
politicas o institucionales.

e Trascendencia: valora la severidad del problema y su efecto potencial sobre la
mortalidad, la convivencia y el bienestar social.

e Factibilidad: mide la capacidad técnica, econdmica, institucional y social para
intervenir la problematica.

e Viabilidad: examina la existencia de respaldo politico, inclusién en el plan de
gobierno y apropiacidn social del abordaje.

La matriz final de priorizacién arrojo los siguientes resultados:

Problema o Magnitud Pertinencia Trascendencia Factibilidad Viabilidad TOTAL
necesidad social
1. Alteraciones 4 = MUY 5 = MUY 3 = ALTO 3 = ALTO 2 = MUY 17
en salud mental ALTO ALTO ALTO =
(conducta ALTO
suicida, consumo
de SPA,
violencias)
2. Aumento de 4 = MUY 4 = ALTO 3 =ALTO 3 =ALTO 2 = MUY 16
ETS en poblacion ALTO ALTO =
joven y adulta ALTO
joven
3. Enfermedades 4 = MUY 4 = ALTO 3 = ALTO 3 = ALTO 2 = MUY 16
crénicas por baja ALTO ALTO =
adherencia a ALTO
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estilos de vida

saludable
4. Baja 4 = MUY 4 = ALTO 3 =ALTO 3 =ALTO 2 = MUY 16
percepcion en la ALTO ALTO =
calidad y ALTO
oportunidad en
el acceso a
servicios de
salud
5. Riesgo de 4 = MUY 4 = ALTO 3 =ALTO 3 =ALTO 2 = MUY 16
alteraciones ALTO ALTO =
nutricionales ALTO

(malnutricién y
bajos habitos
alimentarios)

Entre los factores que influyeron en los resultados se destacan:

J La alta densidad poblacional y urbanizacién del municipio, que amplifica los
efectos de los determinantes sociales sobre la salud.

. La transicion demografica y epidemioldgica, con aumento de las
enfermedades croénicas y de los trastornos mentales.

o El cambio cultural y de comportamientos, especialmente en poblacion joven.

. Y el fortalecimiento institucional de la Secretaria de Salud, que facilita la

factibilidad de intervenir las problematicas priorizadas.

En sintesis, la priorizacién 2025 confirma que las principales problematicas de salud
publica en Itaglii son de caracter estructural, multifactorial y socialmente
reconocidas, y que su abordaje requiere un enfoque integral, sostenido e
intersectorial.

El proceso de priorizacién permitié establecer que las problematicas mas relevantes

para la salud publica de Itagui corresponden a condiciones que afectan tanto la salud
individual como los determinantes estructurales del bienestar social.
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Salud Mental

El analisis situacional de Itagli evidencia que los trastornos mentales, el
comportamiento suicida y las violencias representan una de las principales amenazas
para la salud publica local. Segun el SIVIGILA, en los ultimos afnos este grupo de
eventos ha mostrado una tendencia sostenida al aumento, ubicandose como la
primera causa de notificacidén entre los eventos de interés en salud publica. Factores
como el estrés urbano, la fragmentacion familiar, el desempleo y el consumo de
sustancias psicoactivas inciden directamente en la ocurrencia de intentos de suicidio
y en el incremento de las violencias interpersonales y de género.

La magnitud del problema es muy alta, pues afecta a todos los grupos etarios y
comunas del municipio, especialmente adolescentes y adultos jévenes. La pertinencia
social es también muy alta, ya que las comunidades han expresado esta preocupacion
en los espacios de cartografia social y los Consejos Territoriales de Salud.

La trascendencia se refleja en el deterioro del tejido social y en el impacto
intergeneracional del sufrimiento mental.

Desde la factibilidad y viabilidad, el municipio cuenta con recursos y programas
establecidos —entre ellos el “Todos por tu Salud Mental, un Compromiso por la Vida”
del PIC 2025, que articula estrategias de promocion, prevencidon y rehabilitacion
psicosocial, con enfoque comunitario y diferencial—, ademas de su inclusidén explicita
en el Plan Territorial de Salud 2024-2027 como eje estratégico 1.

La combinacién de estos factores otorga a este problema una prioridad muy alta (17
puntos), reafirmando la necesidad de fortalecer las rutas de atencion integral, la
prevencion del suicidio, el trabajo con familias y entornos escolares y la articulacién
con los sectores de educacién, cultura, bienestar social y seguridad.

Enfermedades de transmision sexual

El comportamiento epidemioldgico de las enfermedades de transmision sexual (ETS),
especialmente VIH vy sifilis gestacional, ha mostrado un incremento progresivo
durante los ultimos afios. El grupo de 15 a 29 afios concentra la mayor proporcién
de casos, reflejando un problema vinculado a la educacién sexual insuficiente, la
iniciacién sexual temprana y la persistencia de tabues culturales.
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De acuerdo con los reportes de la red de servicios y las bases del SIVIGILA, Itagui
se ubica entre los municipios del Valle de Aburrd con mayores tasas de ITS
notificadas.

La magnitud y trascendencia del problema son altas, dado su potencial de
transmisidn y las consecuencias sobre la salud sexual y reproductiva. La pertinencia
social es elevada, pues la comunidad reconoce esta problematica y demanda
intervenciones educativas continuas. El Plan Territorial de Salud 2024-2027, en su
eje “Salud sexual y reproductiva con equidad”, contempla la reduccién de las ITS
como prioridad municipal, mientras que el PIC 2025 desarrolla el programa “Todos
por una Sexualidad Sana e Incluyente”, orientado al fortalecimiento de la educacion
integral en sexualidad, el diagndstico oportuno y la garantia de derechos. Su nivel de
priorizacion alto (16 puntos) implica mantener las acciones preventivas, el
fortalecimiento del trabajo intersectorial con instituciones educativas y la articulacion
con la poblacion LGBTIQ+ y grupos de riesgo, garantizando un abordaje con enfoque
diferencial.

Enfermedades cronicas

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad y dislipidemias, constituyen una carga creciente en Itagli. La
tendencia ascendente de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, evidenciada en los reportes de la Secretaria de Salud, refleja la
importancia de esta problematica, vinculada con los habitos alimentarios, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y la adherencia deficiente al
tratamiento.

La magnitud y la pertinencia social de este problema son altas, ya que impacta a la
poblacion adulta y adulta mayor, reduciendo su capacidad productiva. La
trascendencia es significativa por la relacion directa con la mortalidad prematura
evitable y los costos al sistema de salud.

La factibilidad y viabilidad son favorables: el PIC 2025 incorpora los programas
“Todos por la Gestion del Cuidado y la Calidad de Vida” y “Todos Construimos un
Entorno Laboral Saludable”, enfocados en la promocién de estilos de vida saludables
y la deteccién temprana de factores de riesgo, complementando la linea estratégica
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2 del PTS 2024-2027. Su calificacidon total de 16 puntos (nivel alto) destaca la
necesidad de reforzar la educacion alimentaria, la actividad fisica comunitaria y la
vigilancia del riesgo cardiovascular en entornos laborales y educativos.

Baja percepcion en la calidad y oportunidad del acceso a los servicios de
salud

El acceso efectivo a los servicios de salud sigue siendo un desafio estructural en el
municipio.

Aunque Itagli cuenta con una red prestadora amplia y programas de aseguramiento
consolidados, persisten brechas en la oportunidad, calidad y continuidad de la
atencion, especialmente en los grupos mas vulnerables. Las quejas mas frecuentes
se relacionan con demoras en citas especializadas, fallas en referencia vy
contrarreferencia y dificultades administrativas entre EPS e IPS.

La magnitud del problema es alta y la pertinencia social muy evidente, pues la
comunidad lo identifica como un factor de desconfianza hacia el sistema. La
trascendencia esta dada por su efecto indirecto sobre la continuidad terapéutica y la
satisfaccion del usuario.

En términos de factibilidad y viabilidad, el municipio avanza con el fortalecimiento del
aseguramiento universal, el programa “Aseguramiento en Salud para Todos” y el
componente “Todos por la Salud y la Equidad” del PIC 2025, ademas de acciones de
auditoria y mejora de calidad desde el PTS. Su puntuacién de 16 puntos (nivel alto)
resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia de la red, la gestion interinstitucional
con EPS, y la participacion social en los comités de calidad y defensa del usuario.

Riesgo de alteraciones nutricionales en la poblacion (malnutricion y habitos
inadecuados)

La situacion nutricional del municipio refleja una doble carga: por un lado, casos de
desnutricion infantil y, por otro, aumento de sobrepeso y obesidad en adolescentes
y adultos. Las determinantes de esta problematica se asocian con habitos
alimentarios inadecuados, inseguridad alimentaria en hogares de bajos ingresos y
estilos de vida sedentarios. La vigilancia nutricional y los datos del programa MANA
evidencian la necesidad de intervenciones mas focalizadas.
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El PTS 2024-2027 reconoce la nutricién saludable como componente esencial del
bienestar, y el PIC 2025 incorpora el programa “Alimentacién Saludable, Compromiso
de Todos”, que promueve entornos alimentarios saludables, educacidon nutricional y
apoyo intersectorial con los sectores de educacion y desarrollo social.

Su puntuacion total de 16 puntos (nivel alto) refleja una prioridad sostenida que
exige fortalecer la articulacion con programas de seguridad alimentaria y de atencion
integral a la primera infancia y adultos mayores.

El ejercicio de priorizacién permite concluir que el municipio de Itagli presenta una
situacion de salud marcada por problematicas de alta magnitud y pertinencia social,
relacionadas con condiciones urbanas, dinamicas familiares, habitos de vida y
percepcién institucional.

El problema de salud mental mantiene el primer lugar por su carga, complejidad y
transversalidad en todos los determinantes. Las enfermedades cronicas, las ITS, la
nutricion y el acceso a servicios configuran un segundo bloque de prioridad alta que
demanda fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS) y de los enfoques
diferenciales.

Los resultados se articulan con las lineas estratégicas del Plan Territorial de Salud
2024-2027 y con los programas del PIC 2025, reafirmando el compromiso del
municipio con un modelo de salud preventivo, predictivo, participativo vy
territorializado, que garantice el bienestar integral y la equidad en salud de todos los
itaglisenos.

La priorizacion, por tanto, no solo orienta la inversidon en salud publica, sino que
constituye una herramienta de planificacion que permite focalizar recursos, reducir
brechas de desigualdad y avanzar hacia una ciudad saludable, incluyente vy
equitativa.
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 —
2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS.

Es fundamental para el Plan Territorial 2024 - 2027 poder dar respuesta a las
necesidades identificadas tanto en el Analisis de Situacién de Salud como en los
encuentros participativos comunitarios, es asi que la propuesta de intervencion se
basa en la implementacion del modelo de salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
gue por medio del fortalecimiento del nivel primario de atencién con equipos basicos
de salud y articulacidn con las redes integrales e integradas se garantice el acceso y
la continuidad de la atencién en el nivel complementario.

Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el
territorio.

El eje de la propuesta de intervencion es la Atencién Primaria en Salud, donde se
realizaran programas basados en la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y gestion del en los entornos comunitario, educativo, laboral,
institucional y virtual, teniendo como punto de acciéon y central las personas, las
familias y las comunidades e implica el desarrollo de estrategias desde la cobertura,
acceso Yy calidad a los servicios de salud en el territorio.

El propdsito de este capitulo es orientar las acciones de salud publica municipal hacia
la reduccién de las inequidades socio-sanitarias, la mitigacién de los riesgos vy la
promocion del bienestar colectivo, consolidando un modelo de salud centrado en las
personas, las familias y las comunidades, bajo principios de equidad, participacion,
sostenibilidad y enfoque territorial.

Las propuestas aqui presentadas se basan en los cinco nucleos de inequidad
priorizados en el ASIS 2025: salud mental, enfermedades de transmisién sexual
(ETS), enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT), acceso y calidad en los
servicios de salud, y estado nutricional y seguridad alimentaria. Cada uno de ellos se
articula con los ejes estratégicos del PDSP y con los pilares del modelo de APS,
garantizando coherencia técnica, programatica y operativa entre los diferentes
niveles de gestion.
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Alineacion estratégica con el PDSP y el Modelo de APS

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece como propdsito general la
consolidacién de un sistema de salud basado en la prevencién, la prediccién y la
atencién integral, con énfasis en la equidad territorial y la accidn intersectorial.

El municipio de Itagii, a través de la Secretaria de Salud y Proteccidon Social, busca
operacionalizar estos lineamientos mediante la integracién de estrategias de gestidon
del riesgo, educacién sanitaria, promocion de la salud y participacién ciudadana,
reforzando los principios del PDSP y del Plan Territorial de Salud 2024-2027.

Propuestas de respuesta segln nucleos priorizados:
Salud mental (conducta suicida, consumo de SPA y violencias)

La salud mental es un eje transversal de la politica publica local. Se propone fortalecer
la red comunitaria de apoyo emocional, ampliar la cobertura de atencion psicosocial,
consolidar los Centros de Escucha y desarrollar programas de prevencién del
consumo de SPA, suicidio y violencias. Estas acciones deberan enfocarse en la
educacién emocional, el fortalecimiento familiar, la convivencia escolar y la reduccién
del estigma social asociado a los trastornos mentales. La intervencion debe ser
intersectorial, integrando educacién, seguridad, cultura, juventud y bienestar social.

En coherencia con el Eje 4 del PDSP (Convivencia social y salud mental), el municipio
buscara fortalecer la resiliencia comunitaria, el acompafamiento familiar y la
capacidad institucional para la prevencidon y atencién integral en salud mental,
garantizando entornos protectores y saludables.

Enfermedades de transmision sexual (ETS)

Las acciones se centran en la educacion sexual integral, el fortalecimiento de los
servicios amigables y confidenciales para jévenes, la ampliacién del acceso a
diagnéstico oportuno y la atencion integral de ITS, VIH vy sifilis gestacional.

Se promovera el trabajo conjunto entre salud, educacién y bienestar social para
garantizar informacion oportuna, eliminar tablues y fomentar el ejercicio responsable
y libre de los derechos sexuales y reproductivos.
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Estas propuestas se enmarcan en el Eje 6 del PDSP (Sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos), orientado a asegurar una sexualidad saludable, informada vy libre
de violencia, con participacion activa de las instituciones educativas, organizaciones
sociales y comunidades juveniles.

Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

Se busca disminuir la carga de enfermedad por ECNT mediante el fortalecimiento de
la deteccidon temprana, la educacién para el autocuidado, la actividad fisica
comunitaria, la alimentacién saludable y la atencion integral de las personas con
riesgo cardiovascular, metabdlico y respiratorio.

La estrategia se apoyara en la creacién de entornos laborales y escolares saludables,
el acompanamiento a cuidadores y la integracién de los programas de bienestar social
con las acciones de salud publica.

Estas iniciativas se articulan con el Eje 2 del PDSP (Vida saludable y condiciones no
transmisibles), promoviendo comunidades que adoptan estilos de vida saludables,
fortalecen la corresponsabilidad social y mejoran su calidad de vida.

Acceso y calidad en los servicios de salud

El fortalecimiento del sistema de salud municipal se orienta a garantizar la
oportunidad, continuidad y calidad en la atencion, mediante la mejora de los procesos
de aseguramiento, la referencia y contrarreferencia, y la humanizacién del servicio.
Se promovera la creacidon de mecanismos de participacidn social como las veedurias
y comités de usuarios, y se impulsara la gestién interinstitucional entre EPS, IPS y la
Secretaria de Salud.

Estas acciones corresponden al Eje 1 del PDSP (Gobernabilidad y gobernanza de la
salud publica), que busca consolidar la autoridad sanitaria local y el liderazgo
territorial para la garantia efectiva del derecho a la salud.

Estado nutricional y seguridad alimentaria

Las acciones se enfocan en mejorar la alimentacion y el estado nutricional de la

poblacion mediante la educacién alimentaria, el fortalecimiento de los programas de
apoyo nutricional y la promocion de huertas urbanas y mercados campesinos locales.
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Asimismo, se busca asegurar el acceso equitativo a alimentos saludables y fomentar
la produccion sostenible con participacién de los sectores de salud, educacién,
agricultura y planeacion.

Estas estrategias responden al Eje 3 del PDSP (Seguridad alimentaria y nutricional),
gue plantea la consolidacion de entornos alimentarios saludables y sostenibles,
articulando el bienestar fisico con el desarrollo social y econdmico del territorio.

Estrategias transversales para la gestion territorial en salud

e Fortalecimiento de la gobernanza local: consolidar la autoridad sanitaria
municipal, la planeacién participativa y la rendicidon de cuentas como ejes de
la gestion territorial en salud.

e Educacién, comunicacién y cultura en salud: promover campafas permanentes
gue fomenten la corresponsabilidad, el autocuidado y la prevencion.

e Gestion del conocimiento y vigilancia del riesgo: utilizar la informacion
epidemioldgica para la toma de decisiones, la priorizacion de intervenciones y
la evaluacion del impacto.

e Intersectorialidad y articulacion institucional: promover la coordinacion entre
los sectores salud, educacién, cultura, deporte, ambiente y desarrollo
econdmico para la atencion integral.

e Participacidn comunitaria y control social: fortalecer los mecanismos de
participacion ciudadana en la planeacion, ejecucién y evaluacién de politicas
publicas en salud.

Las propuestas de respuesta formuladas en este capitulo consolidan la visién de
Itaglii como un territorio saludable, equitativo y resiliente, que avanza en la
implementacion de un modelo de salud publica basado en la prevencion, la prediccion
y la atencion integral.

La articulacion con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y con el Modelo de
APS permite orientar las politicas locales hacia la reduccién de las inequidades, el
fortalecimiento de la gestidon territorial y la garantia del derecho a la salud como
principio fundamental del desarrollo humano y social.
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