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INTRODUCCION

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) constituye una herramienta esencial para
la planeacién, gestidn y toma de decisiones en salud publica, ya que permite
identificar, priorizar y comprender las problematicas que afectan a la poblacién, asi
como sus determinantes sociales, econdmicos y ambientales. Este analisis orienta la
formulacion de politicas, programas e intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de
vida y el bienestar de los territorios. En el Departamento de Antioquia, el ASIS 2025
adquiere especial relevancia por su caracter participativo, que integré de manera
activa a actores sociales, comunitarios e institucionales en la identificacién de
problemas y la construccién conjunta de soluciones. Este enfoque permitié fortalecer
la articulacién entre la comunidad, las autoridades locales y los equipos de salud,
promoviendo intervenciones sostenibles, equitativas e inclusivas, acordes con las
particularidades de cada subregion.

El proceso se desarrollé conforme a la metodologia establecida por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, lo que garantiza la coherencia con las directrices nacionales
y la posibilidad de realizar comparaciones entre los distintos territorios del pais. El
documento se estructura en seis grandes componentes que abordan de manera
integral la realidad sanitaria y social del departamento: la configuracion del territorio;
las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida desde los determinantes
sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales; la situacién de salud y
calidad de vida, con énfasis en la morbilidad, la mortalidad y las problematicas
sociales y ambientales; el analisis de las respuestas institucionales y comunitarias
frente a dichas problematicas; la priorizacién de los problemas y necesidades en
salud; y finalmente, las propuestas y recomendaciones formuladas en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo,
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS 2025 ofrecen una visidon integral y actualizada
de la situaciéon de salud en Antioquia, constituyéndose en un insumo estratégico para
la planeacidn territorial, la formulacién de politicas publicas y la gestién eficiente de
los recursos. Este documento representa un instrumento técnico y participativo que
orienta la accidén de los equipos de salud, las autoridades locales y la comunidad, en
la consolidacion de un sistema mas justo, equitativo y centrado en las necesidades
reales de la poblacién antioquefia.
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METODOLOGIA

Para la construccion del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Departamento de
Antioquia se adopté la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), junto con las fuentes oficiales dispuestas por esta entidad. Este
enfoque garantiza la obtencion de datos bajo criterios homologados que permiten la
comparacién a nivel nacional entre las distintas entidades territoriales.

Las principales fuentes de informacién empleadas incluyen las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2018, actualizadas con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los
indicadores demograficos necesarios para el analisis del contexto poblacional. Para el
estudio de la mortalidad se utilizé la informacion correspondiente al periodo 2015-
2024 datos preliminares, con base en las estadisticas vitales de nacimientos y
defunciones consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE). En cuanto a la morbilidad, se recurrié a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) dispuestos en el visor del Ministerio de Salud,
abarcando el periodo 2015-2024. Ademas, se incorporaron los datos de los eventos
de alto costo, precursores y de notificacion obligatoria (ENOS), actualizados hasta
2023 y suministrados por el Ministerio, con el fin de garantizar consistencia y
trazabilidad de los indicadores.

El analisis estadistico y epidemioldgico de la situacion de salud se presenta de forma
descriptiva en persona, lugar y tiempo, utilizando medidas de frecuencia como
mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad. Asimismo, se calcularon tasas de
mortalidad ajustadas por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP), tasas
especificas por el método directo, razones de tasas, razones de razones e intervalos
de confianza al 95%, aplicando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo ello
mediante herramientas de analisis en hojas de célculo de Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios subregionales con el
propdsito de integrar y contrastar la informaciéon cuantitativa y cualitativa,
fortaleciendo la interpretacion de los problemas y necesidades en salud del
departamento. Se aplicaron técnicas como los grupos focales y el método Hanlon, que
permitieron vincular a actores institucionales, comunitarios y del sector salud. Este
proceso facilitd la construccién de una vision integral del estado de salud en los
territorios, incorporando las perspectivas técnicas y sociales para la priorizacion de
los efectos y determinantes en salud, orientando asi la formulacidn de respuestas mas
pertinentes y equitativas para la poblacién antioqueiia.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versiéon 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ENOS: Eventos de Notificacion Obligatoria

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

GEIH: Gran Encuesta Integrada de Hogares

GIFMM: Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos en Colombia
HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en Edad Fértil

MSNM: Metros Sobre el Nivel del Mar

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

POT: Plan de Ordenamiento Territorial

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TGF: Tasa Global de Fecundidad

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

SC4887-1




Configuracion
del territorio

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia




ASIS

Anadlisis de la Situacion de
Salud Participativo - 2025

CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1. Contexto territorial

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El departamento de Antioquia estd ubicado en el noroeste de Colombia y se extiende
desde el rio Atrato, al oeste, hasta el rio Magdalena, al este. Posee una franja costera
sobre el golfo de Urabd, que se prolonga desde la Punta Yerbazal, en el costado
occidental del golfo y limite con el departamento del Chocd, hasta el sector conocido
como El Minuto de Dios, ubicado 2,5 kildmetros al norte del municipio de Arboletes,
en los limites con el departamento de Cérdoba.

El territorio antioquefio esta atravesado por dos ramales de la cordillera de los Andes:
las cordilleras Occidental y Central. La Cordillera Occidental se localiza entre los rios
Atrato y Cauca, alcanzando alturas de hasta 4.080 metros sobre el nivel del mar en
los farallones de Citara y el paramo de Urrao. Por su parte, la Cordillera Central se
sitla entre los rios Cauca y Magdalena, con altitudes ligeramente menores en los
paramos de Sonsén y Belmira, y presenta amplios altiplanos donde se localizan
antiguos depdsitos auriferos de origen terciario.

Antioquia es uno de los 32 departamentos de Colombia y se caracteriza por su
diversidad geografica y cultural. Su organizacién territorial comprende 125 municipios
y distritos agrupados en nueve subregiones: Bajo Cauca, Magdalena Medio, Nordeste,
Norte, Occidente, Oriente, Suroeste, Uraba y Valle de Aburra. Adicionalmente, el
departamento cuenta con 283 corregimientos y 4.473 veredas, lo que evidencia su
amplia extension territorial y la complejidad de su estructura administrativa.

Mapa 1. Localizacidon, limites y subregiones del departamento de Antioquia

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion.
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Limites geograficos: Antioquia limita al norte con el mar Caribe y el departamento
de Cérdoba, que abarca las cuencas de los rios Sind y San Jorge, lo que hace que su
territorio se adentre en Antioquia y separe el Uraba del Bajo Cauca. En el litoral
Caribe, Antioquia cuenta con el golfo de Uraba, el mayor del pais, compartido con el
Chocéd. Su costa se extiende desde Bahia Gloria hasta Punta Arboletes, donde inicia
el limite con Cérdoba que continla hasta el rio Nechi, en el Bajo Cauca.

Al occidente limita con el Chocd, en el borde mas extenso del departamento. Este
limite inicia en Bahia Gloria, donde desemboca el rio Atrato, y avanza hacia el sury
oriente hasta la cordillera Occidental, a la altura del Paramo de Frontino, continuando
hasta los limites con Bolivar y Risaralda. Aunque amplio, el occidente antioquefio es
una de las zonas menos pobladas.

Por el sur limita con Risaralda y Caldas, conformando el Unico limite montafoso del
departamento. Risaralda aporta la cordillera Occidental hasta el valle del rio Cauca,
mientras que Caldas introduce la cordillera Central en el oriente; el resto del limite
con Caldas se extiende sobre la llanura del valle del Magdalena.

Al oriente, Antioquia limita con el valle del rio Magdalena, en su tramo del Magdalena
Medio. El rio lo separa al sur de Boyaca —con un pequeno brazo que toca entre Puerto
Triunfo y Puerto Berrio— y de Santander, que ocupa el resto de la margen occidental
hasta Yondd. Alli, el departamento vuelve a conectarse con la region Caribe al entrar
en contacto con Bolivar, donde se localiza la Serrania de San Lucas. El limite oriental
finaliza en el rio Nechi.

Extension territorial: Antioquia cuenta con una superficie de 63.612 kmz2,
equivalente al 5,56% del territorio continental colombiano. Su principal concentracién
poblacional se ubica en el Valle de Aburra y municipios vecinos, donde se asienta la
ciudad de Medellin. Ademas, posee 240 km de costa sobre el mar Caribe.

Su extensidon es comparable con la de paises como Bélgica, Suiza o los Paises Bajos.
Es el sexto departamento mas grande del pais, después de Amazonas, Vichada,
Caquetd, Meta y Guainia, y el mas poblado, considerando que el Distrito Capital de
Bogota constituye una entidad administrativa especial.
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Mapa 2. Division politica administrativa de Antioquia

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Subregiones, Area Metropolitana,
Distrito y Provincias.

Fuente. Anuario Estadistico 2018. Gobernacion de Antioquia.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve: El relieve de Antioquia es variado: cerca de dos tercios del territorio
son zonas planas ubicadas en el valle del Magdalena, el Bajo Cauca, las areas
limitrofes con el Chocd y la region costera del Uraba. El tercio restante corresponde a
un relieve montafioso que integra las cordilleras Central y Occidental de los Andes,
con 202 elevaciones destacadas que oscilan entre 1.000 y 4.080 msnm.

Al ingresar a Colombia, la cordillera de los Andes se divide en tres ramales:
Occidental, Central y Oriental. En Antioquia, la Cordillera Central se bifurca formando
el Valle de Aburra, donde se ubica Medellin. En ella se concentran la mayoria de los
municipios y se destacan dos altiplanos: el de Santa Rosa de Osos, al norte, y el Valle
de San Nicolas, al oriente.

El punto mas alto del departamento es el paramo de Frontino (Urrao), con 4.080
msnm, seguido del morro Campana (3.950 msnm), el Alto de Paramillo en Dabeiba
(3.960 msnm) y el cerro Caramanta en Andes (3.900 msnm). Antioquia limita al norte
con el mar Caribe y recibe del océano Pacifico la humedad que caracteriza sus selvas
occidentales.
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Mapa 3. Relieve del departamento de Antioquia

Fuente: Sociedad Geografica de Colombia. Atlas de Colombia, IGAC. 2002

Hidrografia: Antioquia posee una amplia red de fuentes hidricas que sustentan su
notable potencial hidrografico e hidroeléctrico. Sus principales rios son el Atrato, que
lo separa del Chocd; el Cauca, que lo atraviesa de sur a norte dividiendo las cordilleras
Occidental y Central; y el Magdalena, que marca el limite oriental con Santander. La
riqgueza hidrica del departamento se complementa con numerosas ciénagas vy
humedales, entre ellas las de Buchadd, Los Medios, Tumaradd, Caucasia, Nechi, El
Bagre, Yondd y Puerto Berrio.

Mapa 4. Hidrografia del departamento de Antioquia

Hidrografia
PRINCIPALES RfOS:
Cauca, Nechi, Magdalena y Bajo Atrato
PRINCIPALES PUERTOS:
Puerto Berrio, Caucasia y Turbo

CORDOBA

RISARALDA CALDAS

Fuente: Sociedad Geografica de Colombia. Atlas de Colombia, IGAC. 2002
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Zonas de riesgo: Antioquia presenta una gran diversidad topografica, geoldgica,
hidroldgica y geomorfoldgica, que, junto con las condiciones climaticas, la hacen
propensa a multiples fendmenos naturales como movimientos en masa, inundaciones,
avenidas torrenciales, vendavales, sismos, incendios de cobertura vegetal y eventos
de origen antropico.

Las entidades encargadas de la prevencién y atencion del riesgo, como el DAGRAN,
el DAGRD, CORANTIOQUIA y CORNARE, mantienen registros histéricos de desastres
en el departamento. Sin embargo, muchos eventos menores no son reportados por
los municipios, generando subregistro en la informacion.

De acuerdo con el Sistema de Informacién para la Gestién del Riesgo de Desastres,
entre el 1 de enero y el 18 de noviembre de 2025 se han registrado 504 eventos, que
han dejado 7.452 viviendas afectadas y 68.200 personas afectadas, entre ellas 161
fallecidas y 283 heridas. Los eventos mas frecuentes corresponden a inundaciones
(24,0%), incendios forestales (18,3%), deslizamientos (16,7%), vendavales (13,9%)
e incendios estructurales (8,5%); el resto de los eventos representan porcentajes
inferiores al 5%.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Tiempo de traslado y distancias en kilometros de regiones de Antioquia:

La compleja topografia de Antioquia genera amplios contrastes en la conectividad
entre sus 125 municipios. En muchas zonas rurales persiste un alto grado de
inaccesibilidad vial, pues el desplazamiento desde los centros urbanos hacia
corregimientos y veredas depende de caminos, trochas o rutas fluviales y maritimas,
lo que limita el acceso de la poblacién a servicios estatales.

Municipios como Vigia del Fuerte y Murindé solo son accesibles por via fluvial,
mientras que en veredas de Ituango, Dabeiba y Urrao, los habitantes deben recorrer
largos trayectos a pie o a caballo, en algunos casos hasta tres dias de viaje para llegar
a las cabeceras municipales.
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Tabla 1. Tiempo de traslado y distancia estimada por Subregiones y municipios de

Antioquia.

Municipios ea::i}::l:c[l:m) Tiempo estimado Municipios es:i}::l:c[lltm) Tiempo estimado
Abejorral 809 2 horas 18 minutos Jerico 105,1 2 horas 30 minutos
Abriaqui 1616 3 horas 43 minutos La Ceja del tambo 401 57 minutos
Alejandria 715 1 horas 51 minutos La Estrella a5 14 minutos
Amaga 331 40 minutos La Pintada 735 1 horas 50 minutos
Amalfi 1364 3 horas 11 minutos La Unién 548 1 horas 18 minutos
Andes 1074 2 horas 20 minutos Liborina 724 1 horas 52 minutos
Angelapolis 319 58 minutos Maceo 1265 2 horas 49 minutos
Angostura 1292 2 horas 52 minutos Marinilla 408 41 minutos
Anori 1666 4 haras 14 minutos Montebello 46,2 1 haras 15 minutos
Anza 740 1 haras 15 minutos Murindé (1) NA
Apartadd 3038 6 horas Mutata 2210 4 horas 28 minutos
Arboletes 4618 8 haras 45 minutos Narifio 1359 3 horas 24 minutos
Argelia 1354 3 horas 24 minutos Nechi 97 8 horas 57 minutos
Armenia 307 1 horas 1 minutos Necocli 3803 7 horas 16 minutos
Barbosa 335 34 minutos Olaya 64,9 1 horas 36 minutos
Bello 20 2 minutos Peque 1990 4 horas 51 minutos
Belmira 56,4 1 horas 31 minutos Pueblorrico 1085 2 horas 38 minutos
Betania 1103 2 horas 45 minutos Puerto Berrio 1773 3 horas 36 minutos
Betulia 1101 2 haras 56 minutos Puerto Nare 2197 5 horas 5 minutos
Bricefio 1672 4 haras 19 minutos Puerta Triunfo 1791 3 horas 44 minutos
Buritica 869 1 horas 43 minutos Remedios 1816 4 horas 50 minutos
Céceres 2198 4 haras 47 minutos Rionegro 401 43 minutos
Caicedo a7 2 horas 8 minutos Sabanalarga 1071 3 horas
Caldas 16,2 17 minutos Sabaneta 75 9 minutos
Campamento 1297 2 horas 54 minutos Salgar 899 2 horas 8 minutos
Cafiasgordas 1098 2 horas 10 minutos San Andrés de Cuerquia 1272 3 horas
Caracoli 1341 2 horas 59 minutos San Carlos 1376 3 horas 56 minutos
Caramanta 117 3 horas 6 minutos San Francisco 947 1 horas 58 minutos
Carepa 2893 5 haras 45 minutos San Jerdnimo 303 31 minutos
Caralina del Principe 942 2 haras 21 minutos San José de La Montaria 1180 2 horas 42 minutos
Caucasia 2751 5 haras 41 minutos San Juan de Uraba 4425 8 horas 25 minutos
Chigorodd 2805 5 horas 37 minutos San Luis 1263 2 horas 36 minutos
Cisneros 791 1 horas 43 minutos San Pedro de los Milagros 323 44 minutos
Ciudad Bolivar 96,8 2 horas 11 minutos San Pedro de Uraba T3 8 horas 3 minutos
Cocorna 741 1 horas 27 minutos San Rafael 955 2 horas 32 minutos
Concepcion 546 1 horas 18 minutos San Roque 1001 2 horas 15 minutos
Concordia 86,2 2 horas 8 minutos San Vicente Ferrer 426 54 minutos
Copacabana 106 14 minutos Santa Bérbara 452 1 haoras 8 minutos
Dabeiba 1703 3 haras 30 minutos Santa fe de Antioquia 510 51 minutos
Donmatias 409 47 minutos Santa Rosa de Osos 68,0 1 horas 18 minutos
Ebéjico 359 56 minutos Santo Domingo 83,2 1 horas 29 minutos
El Bagre 3559 7 horas 15 minutos Segovia 1906 5 horas 9 minutos
El Carmen de Viboral 498 1 horas 1 minutos Sonson 1040 2 horas 19 minutos
El Pefiol 55,9 1 horas 12 minutos Sopetran 423 49 minutos
El Retiro 319 48 minutos Tamesis 1035 2 horas 49 minutos
El Santuario 518 52 minutos Taraza 2123 4 horas 39 minutos
Entrerrios 428 1 horas 1 minutos Tarso 943 2 horas % minutos
Envigado 50 8 minutos Titiribi 513 1 haras 12 minutos
Fredonia 512 1 haras 19 minutos Taoledo 1640 4 horas 14 minutos
Frantino 1371 2 horas 52 minutos Turbo 3338 6 horas 30 minutos
Giraldo 90,9 1 horas 48 minutos Uramita 1359 2 horas 44 minutos
Girardota 178 21 minutos Urrao 1489 4 horas 14 minutos
Gomez Plata 814 1 horas 58 minutos Valdivia 1500 3 horas 11 minutos
Granada 67,0 1 horas 21 minutos Valparaiso 95,2 2 horas 32 minutos
Guadalupe 1142 3 horas 2 minutos Vegachi 1381 3 horas 50 minutos
Guarne 231 24 minutos Venecia 516 1 horas 19 minutos
Guatapé 709 1 horas 42 minutos Vigia del Fuerte (1) NA
Heliconia 216 43 minutos Yali 1236 3 haras 22 minutos
Hispania 913 2 horas 7 minutos Yarumal 1112 2 horas 15 minutos
Itagui 50 5 minutos Yolomba 895 2 horas 14 minutos
ltuango 1872 4 horas 59 minutos Yondd 3304 8 horas 27 minutos
Jardin 1249 3 horas 15 minutos Zaragoza 3600 7 horas 7 minutos

Fuente: Gobernacién de Antioquia — Sec. Infraestructura Fisica de Antioquia (Dir.Planeacion Departamental)
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Vias de comunicacion: Antioquia cuenta con una amplia red vial de 21.850,7 km,
distribuidos en 3.970 vias nacionales, departamentales y municipales (Secretaria de
Infraestructura Fisica, 2022). La gestion de estas vias corresponde a la ANI, INVIAS,
la Gobernacién de Antioquia y los municipios.

Entre las principales carreteras se destacan la Troncal de Occidente (308 km), la
Troncal de Uraba (347,7 km), la Transversal Tribuga-Medellin-Arauca (239 km), la
Transversal del Caribe (Turbo-Necocli-Arboletes), la Medellin-Bogota y el circuito
Medellin-Valle de San Nicolas.

En materia aérea, el departamento dispone de 39 aerdédromos, incluidos 3
aeropuertos concesionados (Plan Maestro de Transporte y Logistica, 2022): el
internacional José Maria Cérdova (Rionegro) y el regional Enrique Olaya Herrera
(Medellin) son los mas relevantes. Otros aerédromos se ubican en municipios como
Arboletes, Caucasia, Ituango, Puerto Berrio, Turbo, El Bagre, Amalfi, Chigorodd,
Frontino, Remedios y Urrao, muchos de ellos en zonas rurales apartadas donde
constituyen la Unica via de acceso.

La red fluvial estd integrada por tramos navegables de los rios Magdalena, Cauca,
Atrato, Ledn, Cocornda, Nare y Nechi. Ademas, la subregién de Uraba dispone de tres
puertos de carga —Turbo, Arboletes y Necocli— concesionados y operados por la ANI.

En el Valle de Aburra, Medellin cuenta con el sistema férreo Metro, que recorre la
region de norte a sur, complementado por el Metrocable, el tranvia y siete sistemas
de cable adicionales: tres en comodato con municipios (Yarumal, San Andrés de
Cuerquia y Narifio), dos operados por la Gobernacion (Jardin y Jericd) y dos
administrados por las comunidades (Sopetran y Argelia).

Proyectos estratégicos de Antioquia: Antioquia impulsa proyectos estratégicos
que buscan mejorar su conectividad y desarrollo. Avanzan el Tunel del Toyo y las vias
hacia Uraba, junto con el fortalecimiento de Puerto Antioquia. Se proyecta un sistema
férreo para integrar regiones clave y se amplia el aeropuerto José Maria Cérdova.
También se moderniza el sistema Metro, continda el desarrollo de Hidroituango y se
prioriza la conectividad digital, el agua potable y el saneamiento en las subregiones.
Ademas, las “Obras por Impuestos” y la Agenda Antioquia 2040 orientan inversiones
para un crecimiento equilibrado del territorio. Estas obras consolidan a Antioquia
como un eje estratégico de desarrollo, transito y comercio nacional.
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Mapa 5. Vias de comunicacién del departamento de Antioquia.

Fuente: Direccion de Estructuracion, Secretaria de Infraestructura.

1.2 Contexto poblacional y demografico

1.2.1 Poblacion total

Para el afio 2025, el departamento de Antioquia cuenta con una poblacién estimada
de 6.951.825 habitantes, lo que representa un incremento del 4,5% en comparacion
con el afo 2020. Para 2025, la estructura demografica muestra una distribucién
equilibrada por sexo: el 51,8% corresponde a mujeres (3.598.641) y el 48,2% a
hombres (3.353.184). Esta proporcién equivale a 93 hombres por cada 100 mujeres,
reflejando estabilidad en la composicidn poblacional a lo largo del tiempo (relacién
hombre/mujer en 2020: 93/100).

Las subregiones de Antioquia presentan marcadas diferencias demograficas, con el
Valle de Aburrd concentrando cerca del 60,5% de la poblacidon. Oriente, Uraba y
Suroeste le siguen en importancia, impulsadas por dindmicas econdmicas
diferenciadas: servicios, industria textil y floricultura en el Valle de Aburra y Oriente,
y agroindustria, agricultura y ganaderia en Uraba y Suroeste. Estas caracteristicas
hacen que estas zonas resulten atractivas tanto para los residentes locales como para
aquellos provenientes de otras ciudades del pais en busca de oportunidades laborales,
educativas y sociales.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacién total, sexo y relacidn hombre/mujer por
subregiones. Antioquia 2025

Relacion

Subregioén Total % Hombres Mujeres Hombre/Mujer
MAGDALENAMEDIO 112.011 1,61 57.069 54.942 1,04
BAJO CAUCA 270.335 3,89 134.109 136.226 0,98
URABA 546.872 7,87 266.882 279.990 0,95
NORDESTE 211.553 3,04 106.354 105.199 1,01
OCCIDENTE 223.750 3,22 112.982 110.768 1,02
NORTE 260.133 3,74 131.548 128.585 1,02
ORIENTE 727559 1047 358.099 369.460 0,97
SUROESTE 390.606 5,62 195.586 195.020 1,00
VALLE DE ABURRA 4209.006 6055 1990555  2.218.451 0,90
Total 6.951.825 100 3.353.184  3.598.641 0,93

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion pos Covid con base en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018

Densidad poblacional por kilometro cuadrado: En el departamento de Antioquia
se estiman 109 habitantes por cada kildmetro cuadrado de extension. Esta densidad,
junto con el nivel de urbanizacién, plantea retos permanentes para el mejoramiento
de la calidad de vida y de los entornos donde se concentra la poblacidn. Los municipios
con mayor densidad poblacional se ubican en la Subregion del Valle de Aburra: Itagii
(17.608 hab/km?2), Medellin (6.760 hab/km?2), Sabaneta (5.976 hab/km?2), Envigado
(4.868 hab/km?2), Bello (3.751 hab/km?2), La Estrella (2.217 hab/km?2) y Copacabana
(1.186 hab/km?2).

Poblacion por area de residencia urbano/rural: para el afio 2025 se observa que
el 80,6% de la poblacién residen en la cabecera municipal. La explicaciéon de este
fendmeno radica en la concentracion de servicios en las areas urbanas, tales como
educacioén, servicios de salud especializada y oportunidades laborales.

La violencia y el desplazamiento forzado han reducido la poblacidn rural y concentrado
habitantes en las cabeceras municipales, lo que resalta la necesidad de fortalecer el
campo mediante politicas de desarrollo rural. Esta dinamica es clave para orientar la
planeacion en salud publica y ajustar la oferta de servicios a las necesidades
territoriales.

Tabla 3. Poblacion por area de residencia en Antioquia, Proyeccion 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . s
urbanizaciéon
N° % N° %
5.600.952 80,6% 1.350.873 19,4% 6.951.825 0,8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Censo 2018
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Viviendas y hogares: Las viviendas son espacios fisicos destinados a la residencia
de las personas. Segun el DANE, para 2025 se estima que en Antioquia existen
2.974.421 viviendas, de las cuales el 86,3% se encuentran ocupadas. El hogar, por
su parte, se define a partir de la forma en que sus integrantes comparten y satisfacen
sus necesidades alimentarias y otras necesidades basicas. Para 2025, se proyectan
2.615.988 hogares, cifra que evidencia la presencia tanto de hogares unipersonales
como de multiples hogares o grupos de individuos que cohabitan en una misma
vivienda.

Segun el Programa Antioquia en Familia y Observatorio de Curso de Vida y Familia de
la Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud, La mayoria de los hogares estan
conformadas por 2 o 3 personas, que corresponde a mas del 45% del total del
departamento. Ademas, los hogares unipersonales (una sola persona) tienen un
crecimiento importante en los ultimos afos.

Poblacion por pertenencia étnica: segun informacion del Censo 2018, en Antioquia
se autorreconocieron como poblacion indigena 37.628 habitantes, como poblacion
ROM 140, como raizales 640, como palenquero de San Basilio 183 y como poblacién
negra 311.289 habitantes. Adicional, desde el perfil de desarrollo de grupos étnicos
se logré identificar que la poblacidn indigena representa el 0,6% de la poblacién del
departamento, predominando los hombres con un 50,6% y el 27,0% se encuentra
registrada como victima del conflicto armado.

1.2.1 Estructura demografica

Piramide Poblacional: La estructura poblacional evidencia un proceso de transicion
demografica caracterizado por el envejecimiento progresivo de la poblacién y la
disminucion en los grupos mas jévenes. La piramide muestra que entre 2020 y 2030
se presenta un estrechamiento en la base, correspondiente a la poblacién de 0 a 14
anos, lo que refleja una reduccion en los niveles de fecundidad y, por tanto, un menor
numero de nacimientos. En contraste, se observa un ensanchamiento gradual en los
grupos de edad intermedia y avanzada, especialmente entre los 60 y 74 afios,
asociado al aumento de la esperanza de vida y a una mejor supervivencia en las
cohortes mayores.

La poblacién en edad productiva (15 a 64 afos) continda siendo mayoritaria, aunque
se proyecta un desplazamiento hacia los grupos de mayor edad dentro de este rango,
lo que anticipa una fuerza laboral mas envejecida en los proximos anos.
Comparativamente, la piramide de 2020 presentaba una forma mas expansiva,
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mientras que en 2025 y 2030 adopta una configuracion mas estacionaria, con
tendencia a la contraccion en la base y al ensanchamiento en los tramos medios y
superiores.

Este escenario plantea importantes desafios para la planificacion territorial y sectorial,
especialmente en materia de salud, empleo, pensiones y atencion integral a la vejez.

Figura 1. Comparativo de la estructura poblacional por sexo 2020,2025,2030
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Fuente: DANE. Censo 2018

Frente a los principales indicadores demograficos se muestra que el territorio avanza
hacia una estructura cada vez mas envejecida: el crecimiento poblacional es
moderado, disminuye de forma sostenida la proporcion de nifios y jovenes y aumenta
el peso relativo de los adultos mayores. Este proceso se refleja en el incremento de
los indices de vejez, envejecimiento y dependencia de mayores, asi como en un
cambio en la composicidén de la dependencia total, con menor carga infantil y mayor
carga por envejecimiento. En conjunto, estos cambios anticipan mayores demandas
en salud, cuidado y proteccion social, junto con la reducciéon del bono demografico y
la transicién hacia una poblacién de edades mas avanzadas.
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Tabla 4. indices demogréficos

indice Demogréafico Afo

2020 2025 2030
Poblacion total 6.649.401 6.951.825 7.138.678
Poblacion Masculina 3.211.901 3.353.184 3.441.319
Poblacion femenina 3.437.500 3.598.641 3.697.359
Relaciéon hombres:mujer 93,4 93,2 93,1
Razdén ninos:mujer 25,4 22,5 21,3
Indice de infancia 21,0 19,4 17,9
Indice de juventud 25,1 23,0 20,9
Indice de vejez 9,8 11,5 13,7
Indice de envejecimiento 46,6 59,1 76,4
Indice demografico de dependencia 44.5 44,7 46,2
Indice de dependencia infantil 30,3 28,1 26,2
Indice de dependencia mayores 14,1 16,6 20,0
Indice de Friz 103,6 88,6 78,9

Fuente: - DANE

Poblacion por sexo y grupo de edad: la distribucion poblacional muestra que los
mayores voliumenes se concentran en el grupo de 25 a 59 afios, seguido por los
grupos de 45 a 59 representando el 49,4% de la poblacion. En las edades avanzadas
(60 a 79 y 80 y mas), las mujeres superan claramente a los hombres, reflejando una
mayor supervivencia femenina. En los grupos infantiles y juveniles las diferencias por
sexo son minimas. En conjunto, la estructura evidencia una poblacién
predominantemente adulta joven y productiva, con un incremento relativo de
personas mayores, especialmente mujeres.

Figura 2. Poblacidn por género y grupo de edad. Antioquia 2025
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Fuente: - DANE

Poblacion por ciclos de vida: en concordancia con lo analizado, la estructura
poblacional proyectada para Antioquia evidencia un crecimiento moderado entre 2020
y 2030, acompafiado de un acelerado proceso de envejecimiento. Los grupos de
primera infancia, infancia, adolescencia y juventud disminuyen de forma sostenida,
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lo que refleja la reduccién de la fecundidad y, con ello, la menor participacién de
poblacidon joven. En contraste, la poblacién adulta (27-59 afios) aumenta ligeramente
y se mantiene como el grupo mas numeroso, mientras que los adultos mayores (60
anos y mas) presentan el crecimiento mas marcado dentro del periodo.

En 2025, Antioquia alcanza cerca de siete millones de habitantes, con una reduccion
clara de la poblacién joven, una adultez que continta siendo el grupo predominante
y un incremento de la poblacion mayor hasta 16,7%, sefial inequivoca del avance del
envejecimiento. Para 2030, esta tendencia se intensifica: los adultos mayores se
aproximan al 19%, consolidando un cambio estructural en la composicidon
demogréfica.

En conjunto, estas variaciones confirman una transicion demografica avanzada, que
proyecta mayores desafios para la planificacion territorial, la proteccién social y la

organizacion de los servicios de salud y cuidado.

Tabla 5. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. Antioquia, 2020,2025 y 2030.

2020 2025 2030
Ciclo vital NGm ero Frecuencia Nam ero Frecuencia NGm ero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera mianma 545.873 8,2 506.050 7.3 477.168 6,7
(0 a 5 afios)
Infancia 560.593 8,4 560.570 8,1 520.455 7.3
(6 a 11 afos)
Adolescencia 694.590 10,4 666.173 9,6 658.116 9,2
(12 a 18)
Juventud 916.013 13,8 854.168 12,3 786.867 11,0
(19 a 26)
Adultez 2.968.606 44,6 3.202.526 46,1 3.341.788 46,8
(27 a 59)
Persona mayor 963.726 14,5 1.162.338 16,7 1.354.284 19,0
(60 y mas)
TOTAL 6.649.401 100 6.951.825 100 7.138.678 100

Fuente: DANE.

1.2.2 Dinamica demografica

La tendencia del crecimiento natural, la natalidad y la mortalidad en Antioquia entre
2014 y 2024 evidencia un cambio demografico profundo. La tasa bruta de natalidad
muestra un descenso continuo durante todo el periodo, pasando de valores cercanos
a 13 nacimientos por cada 1.000 habitantes en 2014 a cerca de 11 por 1.000 en
2024. Esta caida sostenida refleja la reduccién de la fecundidad, atribuida a mayores
niveles educativos, mayor uso de métodos anticonceptivos, cambios en los proyectos
de vida familiares y una transicién demografica avanzada.
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En contraste, la tasa bruta de mortalidad se mantiene relativamente estable durante
la primera mitad del periodo, con incrementos ligeros asociados al envejecimiento
poblacional. Sin embargo, en 2020 y 2021 se observa un aumento abrupto,
claramente asociado a la pandemia por COVID-19, alcanzando valores maximos
cercanos a 8, defunciones por cada 1.000 habitantes. A partir de 2022, la mortalidad
disminuye nuevamente, pero no retorna completamente a los niveles previos a la
pandemia, lo que evidencia el impacto persistente del envejecimiento y las
enfermedades cronicas.

Como resultado de estas dos dinamicas opuestas, el crecimiento natural diferencia
entre nacimientos y defunciones, muestra un descenso progresivo, pasando de tasas
cercanas a 8 por cada 1.000 habitantes en 2014 a valores alrededor de 2 por 1.000
en 2023-2024. Con el aumento de la mortalidad durante la pandemia y la disminucién
constante de la natalidad, el crecimiento natural se ha reducido casi a cero, lo que
anticipa que Antioquia se aproxima a un escenario de crecimiento demografico nulo
e incluso negativo, similar al observado en otras poblaciones avanzadas.

En conjunto, estas tendencias confirman una transicién demografica avanzada,
caracterizada por menos nhacimientos, mayor supervivencia, incremento de la
poblacién mayor y un crecimiento natural cada vez mas bajo. Esta dindmica plantea
retos importantes para la planificacion territorial, la sostenibilidad de los sistemas de
salud y cuidado, y la reorientacidn de politicas hacia una poblacién que envejece
rapidamente.

Figura 3. Tasas de Natalidad y Mortalidad en Antioquia, Antioquia 2014 - 2024.
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Fuente: DANE.
Nota: Estimaciones afos 2005-2017; Proyecciones afios 2018-2023
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1.2.2.1. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En 2024 se observa una disminucién de la fecundidad especifica en todos los grupos
de edad entre 10 y 19 afios, alcanzando los niveles mas bajos de la ultima década.
Este comportamiento constituye un punto de inflexidn en la tendencia histérica y
evidencia avances sustanciales en la prevencion del embarazo infantil y adolescente,
asociados al fortalecimiento de acciones intersectoriales, la ampliacion del acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva y la consolidacion de las rutas de proteccion.

Entre 2023 y 2024 se registran reducciones relevantes en todos los grupos etarios,
destacandose el descenso del 79,9 % en niflas de 10 a 14 anos; mientras que, en el
analisis de largo plazo (2014-2024), los tres grupos presentan disminuciones
superiores al 60,6 %, lo que confirma una tendencia estructural a la reduccién
sostenida del embarazo temprano. Estos resultados reafirman la importancia de
mantener estrategias diferenciales dirigidas a niflas y adolescentes, especialmente en
territorios con mayores rezagos sociales y riesgos asociados a la violencia sexual.

Tabla 6. Tasa de fecundidad especifica, Antioquia 2014-2024p

Tasa de

fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Tendencia
especifica

De 10 a 14 1,4 1,3 2,6 2,6 2.1 1,1 1,1 1,1 17 2.8 0.6 _/\_/\
De 15 a 19 42,6 45,0 38,3 42,0 355 41,3 32,0 32,7 40,7 18,5 16,6 ;\'\’V’\\
De 10 a 19 22,4 23,2 20,3 22,0 18,5 22,3 17,3 17,6 22,0 10,9 8,8 M

Fuente: DANE.
1.2.3 Movilidad forzada

La movilidad forzada en Antioquia durante el 2025 presenta multiples factores como
el conflicto armado, la violencia urbana y las dinamicas sociales complejas. La
piramide poblacional de la poblacidn victima en Antioquia muestra una estructura
concentrada en jévenes y adultos. Los grupos de 15 a 29 afos son los mas
numerosos, evidenciando que la victimizacidn afecta principalmente a personas en
edades productivas. La presencia de nifios, nifias y adolescentes es menor, aunque
relevante, mientras que los adultos de 30 a 44 afios mantienen un peso importante
por acumulacion histérica de hechos victimizantes. A partir de los 45 anos la
estructura se estrecha progresivamente, con menor representacién en los mayores
de 60 afos. En conjunto, la piramide refleja una poblacién victima joven-adulta, con
afectaciones tanto recientes como acumuladas, y requerimientos diferenciados segun

el ciclo vital.
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En Antioquia se han declarado todos los hechos victimizantes contemplados en la Ley
1448, alcanzando en promedio 2.049.553 registros. No obstante, el desplazamiento
forzado (74,8%), seguido del homicidio (12,4%), la amenaza (7,0%) y la
desaparicién forzada (1,9%) concentran la mayor proporcidén de casos y constituyen
las principales violaciones a los derechos humanos (DDHH) e infracciones al derecho
internacional humanitario (DIH) en el departamento.

Figura 4. Estructura piramidal de la poblacién victima por rango etario. Antioquia
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Fuente: Registro Unico de victimas. SISPRO 2025.

Las guerras internas desempenan un papel determinante en la movilidad humana.
Las victimas del conflicto armado y sociopolitico enfrentan miedo, desarraigo y
pérdida de su territorio, lo que las obliga a buscar nuevas formas de integracién y
reconocimiento en otros barrios, regiones o paises. Este proceso implica no solo
traumas fisicos y psicoldgicos, sino también profundas dificultades para su insercion
social y econdmica.

En Colombia, estas dinamicas han generado nuevas formas de segregacion tanto en
las ciudades como en las zonas rurales, donde muchas personas viven en condiciones
precarias. A 31 de octubre de 2025, se han reconocido 10.140.985 victimas del
conflicto armado en el pais, de las cuales aproximadamente el 30% corresponden a
hechos ocurridos en Antioquia. (UARIV, 2025)

Victimas del conflicto armado: la informacién de acuerdo a Registro Unico de
Victimas - RUV, evidencia que Antioquia continta siendo uno de los territorios mas
afectados por el conflicto armado en el pais. Al corte del 31 de octubre de 2025 se
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registran cerca de dos millones de victimas por ocurrencia y una cifra similar por
declaracién, lo que confirma la magnitud histérica del fendmeno en el departamento.

El hecho victimizante mas relevante sigue siendo el desplazamiento forzado, con mas
de 1,6 millones de personas afectadas, situacidon que refleja la persistencia de
disputas territoriales y dinamicas de violencia en varias subregiones. Le siguen en
importancia el homicidio y la desaparicion forzada, ambos con un alto peso de
victimas indirectas con mas del 70 %, lo que demuestra el impacto emocional, social
y econdmico que estas violencias generan en las familias y comunidades. Otros
hechos como el secuestro, las amenazas y los delitos contra la integridad también
mantienen cifras relevantes. En conjunto, estos datos evidencian una demanda
sostenida de atencién y reparacion, con mas de 1,28 millones de sujetos registrados,
y la necesidad de continuar fortaleciendo las medidas de prevencion,
acompafiamiento y restablecimiento de derechos en los territorios mas afectados.

1.2.4 Poblaciones Vulnerables

1.2.4.1 Habitante de calle

La Politica Publica Social para Habitantes de Calle (Ley 1641 de 2013, Decreto 1285
de 2022 y Resolucién 2367 de 2023) orienta el fortalecimiento de la Atencién Primaria
en Salud mediante acciones integrales de prevencion, reduccién del dafio e inclusién
social, bajo enfoques diferencial, de curso de vida y de derechos. En Antioquia, la
Direccidén de Salud Colectiva ha avanzado en asistencias técnicas, planes de accion y
caracterizaciones municipales para mejorar la comprensién del fendmeno y promover
la articulacion intersectorial.

Sin embargo, persisten brechas importantes como la limitada coordinacién
institucional, la baja cobertura de servicios especializados, la débil participacion
comunitaria y la falta de recursos sostenibles. Estas limitaciones se suman a un
escenario de informacién fragmentada sobre la poblacion habitante de calle. Aunque
algunos municipios han realizado caracterizaciones parciales, el departamento carece
de un consolidado actualizado por subregiones o municipios. Medellin concentra la
mayor parte de esta poblacion: el censo de 2019 registré 3.788 personas, pero
estimaciones recientes elevan la cifra a cerca de 8.000, influida también por la llegada
de personas de otros territorios.
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En conjunto, la evidencia disponible resalta la necesidad de fortalecer los sistemas de
informacién y avanzar hacia una gestion territorial mas inclusiva, basada en datos
comparables y alineada con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031.

1.2.4.2 Poblacion LGBTIQ+

A partir de 2021-2022, la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE
incorpord preguntas de autorreconocimiento sobre sexo al nacer, orientacion sexual
e identidad de género, lo que permitid realizar por primera vez estimaciones
poblacionales de personas que se reconocen como LGBT en Colombia. Con base en
esta informacién, en un boletin reciente correspondiente al ano 2024-2025 se reporta
que la poblacion LGBT presenta una tasa global de participacion laboral del 81,8 %,
superior al 67,5 % registrado en la poblacion no LGBT. De igual manera, la tasa de
ocupacion alcanza el 73,2 % para la poblacion LGBT, frente al 61,4 % de la poblacién
no LGBT.

A nivel nacional, la GEIH estima al menos 474.000 personas adultas LGBT, cifra que
constituye una base minima para dimensionar esta poblacion, complementada por el
Registro Voluntario del DANE para la Visibilidad de la Diversidad Sexual y de Género.
Sin embargo, en Antioquia no existen cifras oficiales recientes desagregadas que
permitan estimaciones departamentales o municipales. Aunque la Gobernacién ha
avanzado en acciones y programas de inclusion para la poblacion LGBTIQ+, la
informacidn estadistica sigue siendo limitada y fragmentada, lo que mantiene una alta
invisibilidad cuantitativa en el territorio.

1.2.4.3 Poblacion campesina

Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2024, la poblacién campesina
sigue siendo fundamental para la seguridad alimentaria, la sostenibilidad ambiental y
la cohesion territorial en Antioquia; sin embargo, enfrenta brechas histdéricas en
acceso a salud, condiciones socioecondmicas y servicios basicos. Se estima que mas
de un millén de personas habitan en zonas rurales, con un marcado envejecimiento
poblacional (18% mayores de 60 afnos) y altos niveles de inseguridad alimentaria que
afectan al 52% de los hogares rurales, por encima del promedio departamental.

El acceso a los servicios de salud continta limitado por la dispersion geografica y la
distancia a las cabeceras municipales. Entre los principales problemas de salud se
encuentran enfermedades respiratorias, cardiovasculares, osteomusculares, eventos
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transmitidos por vectores como dengue y malaria, y un creciente deterioro en salud
mental, con mayor riesgo de ansiedad y suicidio en areas rurales.

Las brechas en vivienda y servicios publicos persisten: solo el 58% de los hogares
rurales tiene acceso a agua segura y menos de la mitad cuenta con saneamiento
adecuado. La pobreza monetaria rural alcanza el 49%, muy superior a la urbana
(DANE, 2023). A pesar de ello, el campesinado aporta mas del 60% de los alimentos
frescos del departamento y mantiene practicas ambientales y culturales esenciales.

Frente a este panorama, se requiere fortalecer la Atencidon Primaria en Salud, el
transporte sanitario, la telemedicina, la infraestructura social y las estrategias de
seguridad alimentaria. Reducir estas brechas es clave para avanzar hacia un
desarrollo territorial mas equitativo y sostenible, donde las comunidades campesinas
sean protagonistas del bienestar en Antioquia.

1.2.4.4 Mujeres

La salud de las mujeres en Antioquia refleja avances importantes en acceso a servicios
y garantia de derechos sexuales y reproductivos, pero persisten marcadas
desigualdades territoriales, especialmente en zonas rurales y subregiones como
Urabd, Bajo Cauca y Magdalena Medio. Aunque indicadores como la mortalidad
materna ha disminuido, sigue asociada a demoras en la atencién, barreras geograficas
y condiciones socioecondmicas precarias. Continlan los embarazos adolescentes,
impulsados por brechas educativas y limitaciones en acceso a anticonceptivos.

Se observa un incremento de enfermedades crdénicas, como hipertensién, diabetes,
cancer de mama y cuello uterino influenciado por estilos de vida y determinantes
sociales. A pesar de los programas de tamizaje, el acceso a controles preventivos
sigue siendo desigual. La salud mental es un reto creciente debido a la sobrecarga de
cuidados, violencias basadas en género y dificultades econdmicas. Las violencias
contra las mujeres, incluida la intrafamiliar, sexual y asociada al conflicto armado,
afectan de manera importante su bienestar.

La situacidn de salud femenina estd fuertemente condicionada por factores
socioecondmicos, educativos, étnicos y geograficos. Las mujeres rurales, indigenas y
afrodescendientes enfrentan mayores barreras para acceder a servicios oportunos y
de calidad, lo que profundiza las brechas en salud en el departamento.
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1.2.4.5 Poblaciones étnicas

En el departamento se reconocen cuatro pueblos indigenas —Embera (Eyabida,
Ddébida y Chami), Send, Gunadule y Nutabe, localizados principalmente en Urab3a,
Bajo Cauca, Occidente, Suroeste y zonas del Norte y Magdalena Medio. Aunque
conservan identidades culturales y sistemas propios de organizacion, enfrentan
vulnerabilidades asociadas al desplazamiento forzado, el confinamiento, la pérdida
del territorio y barreras de acceso a salud, educacidn y proteccion social.

Las comunidades presentan riesgos diferenciados como desnutriciéon infantil,
mortalidad materna evitable, afectaciones en salud mental, baja cobertura de
aseguramiento, deficiencias en vivienda y exposicidn a problematicas ambientales y
mineras. Persisten brechas en la garantia del enfoque intercultural y en el
reconocimiento de sus formas propias de gobierno. La interculturalidad se vuelve
clave frente a las tensiones entre saberes ancestrales y practicas occidentales, pues
su articulacion respetuosa favorece el bienestar comunitario. Segun el MSPS (SISPRO,
corte octubre 2022), de los 349.880 habitantes reconocidos como poblacion étnica en
Antioquia, el 12 % esta afiliado al SGSSS, destacandose las mayores proporciones en
pueblos indigenas (95 %) y poblacién Rom (54 %).

1.2.4.6 Migrantes

La migracion venezolana se ha convertido en uno de los principales retos sociales y
sanitarios de Antioquia, debido al crecimiento sostenido de la poblacién migrante y a
la presidon que ejerce sobre la capacidad institucional para garantizar un acceso
efectivo a los servicios de salud. Segun el Observatorio de Salud de Antioquia, en el
departamento residen cerca de 390.000 migrantes, equivalentes al 5,6 % de la
poblacion departamental segun el reporte situacional del GIFMM. Este aumento ha
generado un impacto en el sistema de seguridad social en salud, consoliddndose como
un fendmeno prioritario de salud publica.

Este fendbmeno ha incrementado la demanda de urgencias, vacunacion, control
prenatal, medicamentos y atencion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, en un contexto marcado por barreras administrativas, dificultades de
afiliacion, limitaciones presupuestales y necesidades de fortalecimiento del talento
humano y la infraestructura.

Desde la salud publica de Antioquia, el abordaje de esta poblacion se orienta a
garantizar atencién integral y equitativa, en coherencia con el Plan Decenal de Salud
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Publica (Resolucion 1035 de 2022) y el Plan Territorial de Salud de Antioquia, que
reconocen la migracién como prioridad. Asimismo, la respuesta institucional se
articula con los ODS 3, 10 y 16, promoviendo la reduccién de brechas, la proteccién
social y el fortalecimiento de capacidades para una atencion sostenible y coordinada.

Atencion a poblacion migratoria

Con corte a septiembre de 2025, Antioquia reportd 242.506 migrantes venezolanos
con Permiso de Proteccion Temporal (PPT) afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), lo que corresponde al 89,38% de esta poblacién en el
departamento. La mayoria de estos afiliados se encuentra en el régimen subsidiado
(67%, equivalente a 163.632 personas), mientras que el 33% (78.874) esta
vinculado al régimen contributivo. Esta distribucién evidencia una alta dependencia
de subsidios estatales y subraya la necesidad de fortalecer la inclusion laboral y la
sostenibilidad financiera del sistema de salud.

En cuanto a la composicién demogréfica, la poblacion afiliada presenta una ligera
mayoria de mujeres (52,9%). Predominan los jovenes de 15 a 34 anos, especialmente
el grupo de 20 a 29 afos, que reune mas de 95.000 afiliados y refleja una migracién
de caracter principalmente laboral. Adicionalmente, se observa una presencia
importante de nifios y adolescentes (mas de 35.000), mientras que las personas
mayores de 60 afios son menos de 2.000, aunque requieren atencién especializada
en enfermedades crénicas y cuidados de larga duracién.

Figura 5. Distribucidon por grupos de edad poblacién migrante Figura 6. Distribucion de Poblacion Migrante
venezolana afiliada a salud - Antioquia, septiembre 2025. Venezolana segln Régimen de afiliacion.
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En el analisis territorial, varias subregiones presentaron porcentajes de afiliacion
superiores al 100%, como Bajo Cauca (147,85%), Uraba (147,42%) y Norte
(141,94%), lo que refleja un crecimiento acelerado asociado a estrategias locales de
inclusién y a la transicion del PEP al PPT. Aunque el Valle de Aburra registré un
porcentaje menor (80,56%), concentré el mayor volumen de afiliados (177.926),
consoliddandose como el principal receptor de poblacion migrante y el territorio
prioritario para la gestién de recursos.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Antioquia cuenta con una institucionalidad consolidada para la proteccidn social y la
salud, liderada por la Secretaria de Salud e Inclusién Social y los municipios, que
coordinan acciones de prevencién, atencidn y aseguramiento. Existe articulacidon con
otros sectores para abordar los determinantes sociales, aunque persisten retos en la
equidad territorial, la oferta de servicios en zonas rurales y la atencién a poblaciones
vulnerables.

1.3.1 Aseguramiento

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) aplica una ruta Unica de
afiliacion para todos los residentes en Colombia, sin distincion de nacionalidad. La
asignacién al régimen se realiza segun requisitos normativos que permiten su
vinculacién al régimen contributivo (para quienes pueden cotizar), al régimen
subsidiado (para poblacién vulnerable identificada por Sisbén u otros mecanismos) o
a los regimenes de excepciéon y Fuerza Publica (Magisterio, Ecopetrol, Fuerzas
Militares y Policia). Este esquema garantiza acceso universal a los servicios de salud
bajo principios de equidad, solidaridad y eficiencia.

Antioquia proyecta alcanzar una cobertura del 99,96% en aseguramiento para el
periodo 2024-2027. Con corte a septiembre de 2025, la BDUA reporta una cobertura
del 99,93%, equivalente a 6.946.631 afiliados, excluyendo poblacion del INPEC vy
migrantes venezolanos. El indicador fue ajustado para separar la cobertura de
poblaciéon general y migrante venezolana. Bajo el esquema anterior, que incluia
migrantes, la cobertura a diciembre de 2024 fue de 103,41%; con la nueva
metodologia, se mide solo la poblacién nacional, obteniendo cifras mas precisas.
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Figura 7. Porcentaje de cobertura de la Figura 8. Porcentaje de cobertura de la poblacién
poblacién nacional al SGSSS segln régimen. nacional al SGSSS segun régimen subsidiado,
Antioquia, por afios 2020 a septiembre 2025 contributivo y de excepcion. Antioquia, septiembre
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De acuerdo con la meta de aseguramiento establecida para el cuatrienio 2024-2027,
Antioquia proyecta alcanzar una cobertura del 99,96%. Con base en la informacién
reportada en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), con corte a septiembre de
2025, el departamento registra una cobertura del 99,93%, equivalente a 6.946.631
personas afiliadas, excluyendo a la poblacion del INPEC y a los migrantes
venezolanos.

Es importante sefalar que para este cuatrienio se ajusté la metodologia del indicador,
diferenciando la cobertura de la poblacién afiliada nacional de la poblacién migrante
venezolana. Como resultado, mientras en diciembre de 2024 la cobertura alcanzé el
103,41 % al incluir migrantes, el nuevo esquema considera Unicamente a la poblacién
nacional, permitiendo estimaciones mas precisas y acordes con la realidad
demografica del departamento.

Caracterizacion: Con corte a diciembre de 2025, la afiliacién al SGSSS en Antioquia
presenta una distribucidn equilibrada por sexo, con una ligera predominancia
masculina. Del total de afiliados, 3.461.915 corresponden a hombres (51,28%) y
3.288.840 a mujeres (48,72%). Esta diferencia marginal evidencia un
comportamiento practicamente paritario en la poblacién asegurada, lo que sugiere un
acceso equitativo al aseguramiento en salud en el departamento.
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La pirdmide poblacional evidencia una estructura predominantemente joven-adulta,
con la mayor concentracion de afiliados en el grupo etario de 20 a 34 anos. Se observa
una mayor proporcion de hombres en los grupos infantiles y juveniles, mientras que
a partir de los 40 afios se presenta un predominio femenino, el cual se acentua en las
edades avanzadas. Este comportamiento es consistente con el proceso de transicion
demografica, caracterizado por niveles de natalidad elevados en décadas previas y
una mayor supervivencia femenina en la vejez. Desde la perspectiva de la planeacién
en salud, este patron implica la necesidad de fortalecer la oferta de servicios
pediatricos para atender una base poblacional amplia, asi como de desarrollar
estrategias diferenciales dirigidas a la poblacién adulta mayor, con énfasis en las
mujeres, dado su mayor peso relativo en estas cohortes.

Figura 9. Distribucion por sexo de la poblacién afiliada al SGSSS en Antioquia,
Régimen subsidiado y contributivo. 2025
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Fuente: Maestros de afiliados BDUA diciembre 2025 - (se excluye INPEC, régimen de excepcidn y Poblacidén Migrante
Venezolana)

La afiliacion al SGSSS en Antioquia se concentra en un numero reducido de EPS,
lideradas por SURA, que agrupa mas del 40 % de los afiliados del departamento,
principalmente en el régimen contributivo, seguida por la Nueva EPS y Savia Salud,
esta Ultima con mayor peso en el régimen subsidiado. En conjunto, estas tres
entidades concentran la mayor parte de la poblacion afiliada.
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Territorialmente, el Valle de Aburrd concentra el mayor volumen de afiliados, en
correspondencia con su densidad poblacional y mayor formalidad laboral, mientras
gue subregiones como Urabd, Bajo Cauca y Magdalena Medio presentan una mayor
proporcion de afiliacion al régimen subsidiado, reflejando condiciones
socioeconémicas mas desfavorables y una mayor dependencia del aseguramiento
publico.

Por ciclo de vida y sexo, se observa un predominio femenino en la mayoria de los
grupos etarios. En infancia, las mujeres representan el 67,2 % de los afiliados
(467.224), frente al 32,8 % de los hombres (227.824). En juventud y adultez la
distribucién es mas equilibrada, mientras que en la vejez se evidencia un predominio
masculino, con el 55,1 % de los afiliados hombres (693.935) frente al 44,9 % de
mujeres (565.117). Este perfil resalta la necesidad de una planeacién del
aseguramiento y de los servicios de salud con enfoques diferenciales por territorio,
sexo y etapa del curso de vida.

Figura 10. Distribucion por ciclo de vida de la poblacion afiliada al SGSSS en
Antioquia, Régimen subsidiado y contributivo. 2025
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Fuente: Maestros de afiliados BDUA diciembre 2025 - (se excluye INPEC, régimen de excepcién y Poblacion
Migrante Venezolana)

1.3.2 Prestacion de Servicios de Salud

El departamento de Antioquia garantiza la prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad para la poblacion no afiliada, mediante la contratacion de la red publica
hospitalaria y, cuando es necesario, de instituciones privadas. También administra los
recursos del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones, a través de
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convenios anuales con las ESE y un administrador de infraestructura publica en
municipios no certificados, para asegurar servicios basicos y trazadores.

Ademads, garantiza la atencion de urgencias a personas no afiliadas, incluidos
migrantes, y ofrece atencién integral a grupos vulnerables como gestantes, recién
nacidos, nifios, adultos mayores y pacientes con enfermedades de alto costo. En
conjunto, estas acciones reflejan el rol rector del departamento en el cierre de brechas
de acceso y la proteccion de poblaciones en mayor riesgo.

Entre enero y octubre de 2025, la facturacion por servicios de salud a poblacion no
afiliada alcanzé $29.509 millones. De este total, el 96 % ($28.281 millones)
corresponde a atenciones a migrantes en condicién irregular, mientras que solo el 4
% ($1.228 millones) se relaciona con la poblacién local no afiliada (PNA). Esta
marcada desproporcion muestra que la presion financiera sobre los recursos
departamentales proviene casi en su totalidad de la atencion a poblacidon migrante.

La siguiente grafica ilustra la evolucién por mes del valor de los servicios prestados
en la presente vigencia a poblacion irregular con cargo al departamento,
discriminados por migrantes no afiliados y poblacion antioquefia no afiliada:

Figura 11. Valor de los servicios prestados a poblacion irregular con cargo al
departamento 2025
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Fuente: consolidado de la prestacion de servicios de salud a la poblacién no afiliada del Departamento de
Antioquia.
Plataforma Trazabilidad de Facturacion Electrdnica (TFE) 2025
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1.3.3 Red de prestadores de Servicios de Salud

La Red de Prestadores de Servicios de Salud en Antioquia es un pilar fundamental
para garantizar la cobertura universal y una atencién integral, coordinada y centrada
en la persona y la comunidad. Su fortalecimiento, especialmente en el sector publico,
es esencial para mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios, asi
como para responder de manera efectiva a las demandas de salud publica del
territorio.

El departamento cuenta con 16.538 prestadores de servicios de salud, entre ellos
2.184 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), 123 de ellas Empresas
Sociales del Estado (ESE), 13.787 profesionales independientes, 32 prestadores de
transporte especial de pacientes y 535 prestadores con objeto social diferente. En
cuanto a la capacidad instalada, se dispone de 10.060 camas, distribuidas en: 987 de
hospitalizaciéon pediatrica, 7.136 de hospitalizacion adulta, 266 para atencién del
parto, 696 de cuidado intensivo adulto, 491 de cuidado intermedio adulto, 56 de
cuidado intensivo pediatrico, 28 de cuidado intermedio pediatrico, 14 cunas intensivas
pediatricas, 8 cunas intermedias pediatricas, 89 cunas basicas neonatales, 9 cunas
intensivas neonatales, 115 incubadoras intensivas, 104 incubadoras intermedias, 10
incubadoras basicas, 10 cunas intermedias, 26 camas de cuidados intensivos para
adultos quemados y 15 para pacientes pedidtricos quemados. Ademas, el
departamento cuenta con 145 salas de parto, 504 quirdfanos, 478 ambulancias
basicas, 85 ambulancias medicalizadas y dos ESE que realizan atencion del parto
mediante la estrategia TPR. En general, la capacidad instalada muestra estabilidad
con un crecimiento leve, lo que evidencia avances sostenidos, aunque aun
insuficientes frente al incremento de la demanda poblacional.

Durante el 2025 se realizaron visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en el
marco del Sistema Unico de Habilitacion. De los 450 prestadores visitados, 215
cumplieron con los estandares establecidos, alcanzando un 48% de cumplimiento, lo
que representa un incremento de 8 puntos porcentuales respecto a 2024.

En el dominio de Gestion del Riesgo, definido por la Resolucion 256 de 2016, se
evaluaron las coberturas de vacunacién como indicadores clave de la efectividad de
las intervenciones preventivas y del control de riesgos en salud publica. Con corte a
2024, las coberturas de BCG, pentavalente (3.2 dosis), polio (3.2 dosis) vy triple viral
mostraron una variabilidad semestral marcada: los primeros semestres de 2023 y
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2024 presentaron coberturas bajas (44 % a 48 %), muy por debajo de la meta
nacional del 95 % vy de los promedios nacionales. En contraste, los segundos
semestres alcanzaron valores entre 86 % y 92 %, superando en algunos casos el
promedio nacional y acercandose a la meta de referencia.

Este comportamiento se explica por la naturaleza acumulativa de los indicadores, en
la cual los resultados de los segundos semestres reflejan el avance consolidado de la
ejecucion anual en vacunacion.

Tabla 7. Otros indicadores de sistema sanitario. Antioquia 2006 - 2024

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Colombia Antioquia 8 5 3 3 8 2 8 93 3V 953833209828
© O OO0 0000 OO0 OO0 O O O o o o
LSV VA SV SV SV SV VAR VA SV SV SV VAN VAN SV SV SV U VA ]
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 79 7D
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud
(DNP- DANE) 54 2
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 98,5 103,41 2] @ & @ ]
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
(MSPS) P 84,12 8858 MIJNMMIMMNUOUMNODONUOUMNMOMOONMG®E
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
Go1 a0 (VaPS) 89.4 w0 ENENNPDNEEEONOEENEEE0
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
Go1 a0 (VaPS) P 0 8882
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
onoret e 1 ato (MaPS) P o278 9172
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
™ ™ ™
prenatal (EEVV-DANE) 88,24 92,85 D]
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 98,67 99,37 &)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 98,75 99,43 @ D)
Fuente: DANE

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

El gobierno y la gobernanza en el sector salud del departamento de Antioquia se
estructuran a través del liderazgo de la Secretaria de Salud e Inclusion Social, entidad
responsable de orientar la politica publica territorial en consonancia con el marco
normativo nacional y el Plan Decenal de Salud Publica. Su funcién incluye la
conduccidn estratégica del sistema, la coordinacion intersectorial, la articulacion con
las EAPB y los municipios, y la vigilancia de la prestaciéon de los servicios para
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud. La gobernanza se fortalece
mediante procesos de planificacion participativa, la gestion basada en resultados, el
uso de informacion para la toma de decisiones y la consolidacién de alianzas con
actores institucionales, comunitarios y sociales. Este enfoque permite avanzar hacia
un modelo de gestidn territorial que prioriza la equidad, la eficiencia y la transparencia
en el sistema de salud departamental. (Ver anexo 1. Portafolio de politicas publicas
del Departamento de Antioquia- OPPA).
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Agenda Antioquia 2040: la Gobernacién de Antioquia avanzé en el cumplimiento
del Plan Departamental de Desarrollo 2024-2027 "“Por Antioquia Firme”, en
coherencia con los objetivos de la Agenda Antioquia 2040. El analisis de 30
indicadores muestra progresos importantes en sectores como educacién, seguridad
alimentaria, conectividad, productividad, inclusién social, cultura, ambiente e
infraestructura, reflejando una gestion publica comprometida con el desarrollo
territorial y guiada por criterios de sostenibilidad y pertinencia regional.

Con el analisis a 2024 de la “Agenda”, se destaca la oportunidad de fortalecer la
armonizacion entre los planes de corto, mediano y largo plazo, mediante sistemas de
informacidn interoperables, indicadores compatibles y mecanismos institucionales de
coordinacion. Ademas, se propone elaborar planes de accién por vigencia o cuatrienio
para la Agenda 2040, con el fin de asegurar su continuidad y su alineacién con los
ODS vy los futuros planes de desarrollo.

En conclusién, se plantea avanzar hacia una planeacién estratégica mas integrada,
técnica y orientada a resultados, donde la Agenda 2040 complemente al Plan de
Desarrollo, consolidando un modelo de gestion publica con vision territorial y de largo
plazo para Antioquia.

Equipos técnicos regionales: Los Equipos Técnicos Regionales de Salud (ETRS) son
una estrategia fundamental para fortalecer la gestidon territorial y descentralizar las
acciones de salud publica en las nueve subregiones del departamento. Su labor se
orienta a mejorar la atencién primaria, la vigilancia epidemioldgica, la prevencion del
riesgo y la participacion comunitaria, mediante el fortalecimiento de capacidades
técnicas y administrativas ajustadas a las realidades de cada territorio.

Conformados por 48 profesionales entre epidemidlogos, gerentes de informacion en
salud -GESIS, profesionales sociales y tecndlogos en sistemas, mantienen presencia
constante en los 125 municipios, apoyando la autoridad sanitaria, la rectoria
territorial, la calidad en la prestacion de servicios y la articulacion intersectorial. Este
acompafamiento ha permitido mejorar la calidad de la informacién en SIVIGILA, RIPS
y SISPRO, orientar intervenciones basadas en evidencia y consolidar respuestas
frente a problemas criticos como la desnutricidon infantil, la mortalidad materna e
infantil y las enfermedades transmisibles. En promedio, se realizaron 3.567 AOAT,
fortaleciendo la vigilancia, la participacion y la gestién de la informacion.
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La accion articulada de los distintos perfiles ha generado impactos complementarios
en la gestion territorial: fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la planeacién,
mejora de la vigilancia epidemioldgica, optimizacién del analisis territorial, impulso a
la participacién comunitaria y reduccidon de brechas tecnoldgicas. En conjunto, los
ETRS han contribuido a mejorar la respuesta en salud publica y a dejar capacidades
instaladas para una gestién mas eficiente y sostenible, pese a desafios persistentes
en articulacion, continuidad del talento humano y analisis local.

1.5 Reconocimiento del territorio

El analisis territorial mostrd una fuerte heterogeneidad entre las subregiones de
Antioquia, con zonas rurales —como Urabda, Bajo Cauca, Magdalena Medio, Norte,
Nordeste y Occidente— afectadas por dispersidon geografica, limitaciones de
infraestructura y problemas de orden publico que dificultan el acceso, la continuidad
de los servicios, la vigilancia y la participacion comunitaria. En contraste, el Valle de
Aburrd cuenta con mayores capacidades, aunque enfrenta retos urbanos como
contaminacion, violencia y estrés psicosocial.

Epidemiolédgicamente, las subregiones presentan dindmicas diferenciadas: Uraba,
Bajo Cauca y Magdalena Medio registran mayor riesgo de enfermedades transmitidas
por vectores; en 2025 aumentaron las agresiones por animales transmisores de rabia,
con un caso confirmado de rabia humana en el Suroeste. La salud mental, las
violencias, la desnutricidn aguda, las intoxicaciones y las infecciones de transmisién
sexual siguen siendo prioridades transversales.

El acompafiamiento técnico permitid identificar brechas en vigilancia, calidad del dato
y analisis local, especialmente en municipios con debilidad técnica o alta rotacion del
talento humano. Paralelamente, los espacios de didlogo comunitario y los encuentros
subregionales de participacion social fortalecieron capacidades locales y promovieron
el intercambio de experiencias exitosas.

En conjunto, los hallazgos evidencian que la geografia, las condiciones sociales y la
capacidad instalada determinan el comportamiento epidemioldgico y la gestién en
salud publica. Por ello, se reafirma la necesidad de mantener un acompanamiento
territorial diferenciado que permita avanzar hacia un sistema mas equitativo y
ajustado a las realidades de cada subregion.
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1.6 Conclusiones

El analisis territorial y demografico de Antioquia evidencia un departamento diverso
y complejo, con marcadas diferencias geogréaficas, sociales y de accesibilidad entre
subregiones. Su relieve montafoso, la presencia de dos cordilleras y la amplia
ruralidad condicionan la conectividad y el acceso a servicios, mientras que zonas con
baja accesibilidad vial o exclusivamente fluvial profundizan desigualdades
territoriales. Aunque el departamento posee una importante riqueza hidrica y
ambiental, enfrenta alta exposicidon a riesgos como inundaciones, deslizamientos e
incendios forestales, cuya gestion sigue limitada por brechas técnicas y subregistros
municipales.

Demograficamente, Antioquia alcanza cerca de siete millones de habitantes en 2025,
con fuerte concentracién en el Valle de Aburra y una urbanizacion creciente impulsada
por la busqueda de oportunidades y por dinamicas como el desplazamiento forzado.
Las areas rurales contintan perdiendo poblacion, lo que exige politicas mas robustas
de desarrollo rural. La estructura poblacional muestra un envejecimiento progresivo
y una reduccidén sostenida de la natalidad, situando al departamento en una transicion
demografica avanzada y modificando las demandas del sistema de salud y de
proteccion social.

A estas transformaciones se suman profundas desigualdades que afectan de manera
diferenciada a victimas del conflicto, habitantes de calle, poblacién LGBTIQ+,
comunidades campesinas, mujeres, grupos étnicos y migrantes, quienes contintan
enfrentando barreras de acceso y vulnerabilidades persistentes. En conjunto, este
panorama exige replantear la planificacién territorial, la provisién de servicios publicos
y la organizacidon del sistema de salud, en un contexto donde el envejecimiento
poblacional, la urbanizacién acelerada, las brechas rurales y la vulnerabilidad social y
ambiental se consolidan como los principales desafios para un desarrollo equitativo y

sostenible.
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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

2.1.1 Economia

La economia de Antioquia mantiene un desempefio sobresaliente y ha incrementado
de manera sostenida su participacion en el PIB nacional durante la ultima década.
Este comportamiento responde a un crecimiento econdmico superior al promedio del
pais, a la relativa estabilidad de su estructura productiva y a una rapida recuperacion
tras la pandemia. Actualmente, el departamento cuenta con apuestas productivas
definidas desde cada subregion. En las zonas rurales, donde predomina el sector
agricola, se avanza en la transformacién agroindustrial del café, los lacteos, el cacao,
los citricos y el caucho, asi como en la consolidacién de cadenas tradicionales como
flores, banano y platano. Para todos estos sectores, la innovacion, la tecnologia y la
investigacion se han convertido en condiciones indispensables para garantizar
competitividad y acceso a los mercados.

En Medellin y el Valle de Aburra, desde hace mas de una década se desarrollan siete
clusteres estratégicos: moda y confeccidén, energia eléctrica sostenible, construccion
y habitat sostenible, tecnologias de la informacion, salud (Medellin Health City),
turismo de negocios y café Medellin-Antioquia. Mas recientemente, se definieron
areas estratégicas de especializacion que trascienden estos clusteres y abarcan
actividades intensivas en conocimiento con alto potencial de generacién de valor.
Estas areas son: medicina avanzada y bienestar, industria sostenible e inclusiva,
territorio verde y sostenible, y region inteligente.

2.1.2 Otros indicadores de ingreso

En 2024, el Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) de Antioquia se ubicé en 10,7
%, una cifra menor que el promedio nacional (11,5 %). Esto indica que, en términos
relativos, el departamento presenta menores privaciones simultaneas en educacion,
salud, vivienda, empleo y acceso a servicios que el conjunto del pais.

Sin embargo, la diferencia con el nivel nacional es reducida, lo que sugiere que aun
persisten brechas importantes dentro del territorio. Aunque el promedio
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departamental es favorable, Antioquia presenta una marcada heterogeneidad interna:
subregiones como Bajo Cauca, Magdalena Medio, Norte y Uraba concentran los
niveles mas altos de pobreza multidimensional, mientras que Oriente y el Valle de
Aburra registran los valores mas bajos.

En sintesis, el dato evidencia un desempefio ligeramente mejor que el nacional, pero
con desigualdades territoriales que contindan condicionando el bienestar y requieren
intervenciones focalizadas.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Antioquia presenta condiciones mas favorables que el promedio nacional en la
mayoria de los determinantes intermedios de la salud, lo que evidencia un mayor
desarrollo en infraestructura basica y una gestién mas eficiente de los servicios
publicos. El departamento registra coberturas superiores de electricidad, acueducto y
alcantarillado, y los censos de 2005 y 2018 confirman una tendencia sostenida de
mejora en la prestaciéon de servicios domiciliarios, tanto en zonas urbanas como
rurales. Estos avances reflejan un fortalecimiento continuo de la infraestructura
publica, orientado a reducir brechas y mejorar las condiciones que inciden en la salud
y el bienestar social.

A ello se suma un IRCA significativamente menor que el nacional, junto con una
menor proporcion de hogares sin acceso a fuentes mejoradas de agua o con
eliminacion inadecuada de excretas, lo que demuestra mejores condiciones de
saneamiento basico y una menor exposicidn a riesgos sanitarios.

Sin embargo, persisten desafios importantes en territorios rurales, dispersos y con
limitaciones histdricas de infraestructura, donde aln se presentan brechas en acceso
y calidad de los servicios esenciales. Estas desigualdades demandan intervenciones
focalizadas que permitan avanzar hacia un acceso equitativo y garantizar condiciones
de vida adecuadas para toda la poblacion del departamento.

2.2.1 Infraestructura

El objetivo principal del departamento es fortalecer la competitividad y la
productividad mediante acciones que incluyen la inversidon publica estratégica en
infraestructura y la promocién de la innovacidn en productos y servicios en todas las
regiones. Estas iniciativas buscan consolidar territorios con entornos sostenibles y
seguros, y con un desarrollo social sélido, inclusivo y equitativo.
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2.2.2 Cobertura residencial de acceso al servicio de acueducto

En Antioquia se tienen registrados 180 sistemas de acueducto en el area urbana y
2.273 en el area rural, mientras que el municipio de Murindd no cuenta con sistemas
en ninguno de los dos ambitos. La cobertura residencial departamental de acceso al
servicio de acueducto muestra un avance importante, al pasar del 86,8% en 2005 al
92.2%?! en 2023, superando el promedio nacional (90.0%?2). El Valle de Aburra, que
concentra el 60,6 % de la poblacién del departamento, presenta la mayor cobertura
con un 98,1%, muy por encima del promedio departamental. En contraste, el resto
de las subregiones alcanzan en conjunto una cobertura del 82,2%, con marcadas
diferencias internas.

El analisis territorial evidencia tres rangos de desempefio: el Valle de Aburra y
Oriente, con coberturas superiores al 90%; Magdalena Medio, Norte, Occidente,
Suroeste y Uraba, con valores entre 75% y 90%; y las subregiones mas rezagadas,
Bajo Cauca y Nordeste, con coberturas entre 50% y 75 %. En el ambito urbano la
cobertura continlla siendo alta, pasando de 96,3% en 2005 a 98,55% en 2023,
superando también el promedio nacional del 98%. En contraste, en el area rural,
aunque persisten desafios asociados a la dispersion y dificultades de acceso, se
observa un incremento relevante al pasar del 54,4% en 2015 al 69,82% en 2023. A
pesar de estos avances, la cobertura rural sigue por debajo del promedio nacional,
gue se ubico en 62,6%.

2.2.3 Cobertura residencial de acceso al agua potable:

En el departamento de Antioquia, la cobertura residencial total de acceso al agua
potable (CTAAP) present6 un incremento del 13,32 %, al pasar del 70,4 % en 2005
al 84,45 % en 2023. Para esta vigencia, el Indice de Riesgo de la Calidad del Agua
para Consumo Humano (IRCA) alcanzé un promedio departamental del 6,8 %,
clasificado como riesgo bajo. Al analizar el desempefio subregional se observan
diferencias importantes: el Valle de Aburra presenta un IRCA entre 0 % y 5 % (sin
riesgo), con una CTAAP del 96,11 %; las subregiones de Oriente y Uraba se ubican

1 Departamento Administrativo de Planeacién — Gobernacién e Antioquia — Informacién Preliminar 2023

2 (DNP - ECV) 2023.
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en riesgo bajo, con coberturas de 77,93 % y 60,77 % respectivamente; mientras que
las subregiones del Bajo Cauca, Magdalena Medio, Nordeste, Norte, Occidente y
Suroeste registran un riesgo medio, con coberturas entre el 53 % y el 67 %, siendo
Occidente la zona con el indicador mas critico.

En el ambito urbano, para 2023 se reportaron 180 sistemas de acueducto, de los
cuales 155 (86,1 %) suministraron agua apta para el consumo humano. Esto ha
permitido una mejora sustancial en la cobertura residencial urbana de acceso al agua
potable (CUAAP), que pasé de 85,7 % en 2005 a 97,26 % en 2023, aunque
ligeramente por debajo del promedio nacional de 97,3%3 %. ElI IRCA urbano
departamental fue de 1,2 %, clasificado como sin riesgo. Todas las subregiones
alcanzan estandares favorables, con coberturas superiores al 86 % e IRCA por debajo
del 5 %, destacandose Magdalena Medio, Oriente, Occidente y Suroeste con
indicadores particularmente sélidos.

En contraste, el ambito rural registra mayores desafios estructurales. De los 2.273
sistemas de acueducto existentes en 2023, solo 422 (18,6 %) suministraron agua
apta para consumo humano y Unicamente 711 (31,2 %) se encuentran formalizados
ante la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. A pesar de ello, la
cobertura residencial rural de acceso al agua potable (CRAAP) presentd un avance del
19,83 %, pasando del 19,85 % en 2005 al 39,68 % en 2023; sin embargo, continla
muy por debajo del promedio nacional (74,3 %). El IRCA rural departamental lleg6 al
49,3 %, clasificado como riesgo alto. Aunque el Valle de Aburra supera el promedio
departamental con una CRAAP del 74,89 % y un IRCA de 17,1 % (riesgo medio), el
resto de subregiones presenta niveles de riesgo alto y coberturas muy bajas, con
indicadores particularmente criticos en Bajo Cauca, Nordeste, Occidente y Magdalena
Medio. En el Bajo Cauca se observa la situacion mas grave, con una cobertura del 0
% y un IRCA en riesgo alto, reflejando condiciones de acceso altamente deficitarias.

El panorama general del departamento se representa graficamente en los mapas
subregionales y municipales que consolidan el IRCA total, urbano y rural para la
vigencia 2023, evidenciando las persistentes brechas territoriales en la calidad y
disponibilidad de agua potable en Antioquia.

3 Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio — Resolucién nimero 0288 de 2022

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




ASIS

Anadlisis de la Situacion de
Salud Participativo - 2025

IRCA Total Municipal IRCA Urbano Municipal IRCA Rural Municipal

Certificacion Municipal Calidad Agua Potable fon Municipal Calidad Agua Potable
IRCA Urbano 2023 A Rural 2023

2.2.4 Cobertura residencial de alcantarillado

En 2023, Antioquia alcanzd una cobertura residencial total de alcantarillado del
83,2%, superior al promedio nacional (76.0%%). El Valle de Aburra registra la mayor
cobertura (95,6%), mientras que el resto de subregiones promedia 62,1 %, con los
niveles mas bajos en Nordeste y Occidente.

En el ambito urbano, la cobertura aumento ligeramente de 95 % en 2005 a 95,99 %
en 2023, ubicandose también por encima del promedio nacional (93,5%°). La mayoria
de subregiones presentan coberturas urbanas entre 90 % y 100 %, excepto
Magdalena Medio, Nordeste, Uraba y Bajo Cauca, esta ultima con el indicador mas
rezagado.

En la zona rural se observan los mayores desafios: la cobertura pas6 de 33,6% en
2015 a 38,34% en 2023, aunque por encima del promedio nacional (15,9% ©). Solo
el Valle de Aburra supera el 75%, mientras que las demads subregiones permanecen
por debajo del 50%, con los niveles mas criticos en Nordeste, Norte, Occidente y
Uraba.

4 (DNP - ECV) 2023
5 (DNP - ECV) 2023
6 (DNP - ECV) 2023.
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2.2.5 Cobertura residencial de aseo (recoleccion de desechos sélidos)

En 2023, la cobertura total del servicio de aseo en Antioquia alcanzé el 90,8%,
superando el promedio nacional (83,4%7’). El Valle de Aburrd registra la mayor
cobertura (98,7%), mientras que el resto de subregiones promedia 77,5%, con
Occidente como la zona mas rezagada.

En el ambito urbano, la cobertura aumenté de 79,6 % en 2005 a 99,49 % en 2023,
ubicdndose por encima del promedio nacional (98,3 %). Todas las subregiones
presentan valores superiores al 97%, lo que refleja un servicio urbano altamente
consolidado.

En el area rural, la cobertura pasé de 31,3 % en 2005 a 60,41 % en 2023, muy por
encima del promedio nacional (32 %). Solo el Valle de Aburra supera el 90 %,
mientras que Oriente y Magdalena Medio se ubican entre 50 % y 75 %. Las demas
subregiones presentan coberturas inferiores al 50 %, con los niveles mas criticos en
Occidente, Nordeste y Norte.

2.2.6 Cobertura residencial de servicios de electricidad

En 2023, la cobertura de servicio de electricidad en Antioquia alcanzé el 99,73%,
superando el promedio nacional de 98,7%. En el area urbana, la cobertura fue
practicamente universal (99,99%), ligeramente superior al promedio del pais
(99,8%). En la zona rural, la cobertura alcanzé el 98.7%8, también por encima del
promedio nacional (94,6%), lo que refleja un desempefio destacado del departamento
en el acceso al servicio eléctrico.

Tabla 8. Cobertura de acceso a servicios publicos en Antioquia Censo 2019 - 2022

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Antioguia
Cobertura de servicios de electricidad (DNP - ECV) 2019 96,81 99,38
Cobertura de acueducto (DNP - ECV) 2022 74,48 80,48
Cobertura de alcantarillado (DNP - ECV) 2023 65,3 73,77
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) (INS) 2023 7.4 3,68
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 2019 11,5 9,50
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacidn de excretas (DNP-DANE) 2019 11 8,40

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

7 (DNP - ECV) 2023
8 (DNP - ECV) 2022
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2.3 Seguridad alimentaria

En 2024, el 11,3 % de los nacidos vivos en Antioquia presentd bajo peso al nacer,
una proporcion levemente superior al promedio nacional. Aunque la diferencia no es
estadisticamente significativa, el valor departamental evidencia una presencia
sostenida de este evento adverso, asociado tanto a factores bioldgicos como a
determinantes sociales, econdmicos y a la calidad del cuidado materno-infantil.

El analisis historico muestra una tendencia creciente y sostenida desde 2006. Tras
mantenerse alrededor del 9 % durante varios afios, el indicador inicia un ascenso mas
claro a partir de 2015, alcanzando 10,7 % en 2022 y estabilizdndose en 11,3 % en
2023 y 2024. Este incremento progresivo durante casi dos décadas sugiere un
deterioro acumulado en las condiciones que influyen en el crecimiento fetal, entre
ellas la salud materna, la oportunidad y calidad del control prenatal, la nutricién, el
estrés psicosocial y las desigualdades territoriales en el acceso a servicios.

Aunque Antioquia no se distancia del comportamiento nacional, la tendencia
ascendente representa un reto prioritario de salud publica, especialmente porque el
bajo peso al nacer incrementa el riesgo de morbilidad neonatal, retraso en el
desarrollo y enfermedades cronicas a largo plazo. Esto exige intervenciones integrales
orientadas a mejorar las condiciones de vida, fortalecer el cuidado prenatal y reducir
las brechas sociales que afectan el bienestar materno-infantil.

Tabla 9. Nacidos vivos con bajo peso al nacer. Antioquia, 2007-2024
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El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: DANE 2024

Segun el Informe de Calidad de Vida 2024 de Antioguia Cdmo Vamos, basado en la
Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) aplicada por el DANE, una
proporcion importante de hogares en Antioquia enfrenta dificultades para acceder a
alimentos suficientes, saludables y variados. El 41% de los hogares expreso
preocupacion por quedarse sin comida y cerca del 40% no pudo acceder a alimentos
nutritivos, lo que refleja riesgos de malnutricion. Ademas, el 36% reportd baja
variedad en la dieta y en una cuarta parte algun integrante consumié menos de lo
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necesario. Situaciones mas severas incluyen saltarse comidas (18%), pasar un dia
entero sin comer (14%) o experimentar hambre sin poder adquirir alimentos por falta
de recursos (13%). Un 12% de los hogares llegé a quedarse sin alimentos.

Este panorama confirma el aumento de la inseguridad alimentaria en el departamento
desde la pandemia. En respuesta, el Plan de Desarrollo “Por Antioquia Firmes 2024-
2027" prioriza la reduccion del hambre y el fortalecimiento de la seguridad alimentaria
mediante acciones multisectoriales que articulan al sector publico, privado, la
sociedad civil y la academia.

2.4 Educacion

2.4.1 Coberturas de educacion en Antioquia.

En 2023, el porcentaje de hogares con analfabetismo en Antioquia fue cercano al 7,2
%, valor ligeramente inferior al promedio nacional (7,5 %), segun la Encuesta de
Calidad de Vida del DANE, lo que indica mejores condiciones relativas en el
departamento, aunque con brechas persistentes en zonas rurales.

En cuanto a cobertura educativa, Antioquia presenta cobertura bruta en educacion
primaria superior al 100 %, reflejando un acceso casi universal. En educacion
secundaria, las coberturas contindan siendo altas, aunque disminuyen frente a
primaria, evidenciando dificultades de permanencia escolar. La educacidn media
constituye el principal reto, con coberturas significativamente menores, lo que sefala
pérdidas de matricula en los grados finales.

Finalmente, en educacion superior, Antioquia se ubica por encima del promedio
nacional, en un contexto donde la cobertura bruta en Colombia alcanzé el 55,4 % en
2023, impulsada principalmente por la concentracién de la oferta en el Valle de

Aburra.
En General de acuerdo a las ultimas cifras proporcionadas por MSPS se ha tenido un
avance.
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Tabla 10. Coberturas de educacion. Antioquia, 2003 - 2022
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

2.5 Dinamicas de convivencia en el territorio

2.5.1 Violencia de genero e intrafamiliar

La violencia de género y la violencia intrafamiliar siguen siendo desafios criticos para
la salud publica, la justicia social y la garantia de los derechos humanos, afectando
de manera desproporcionada a mujeres, nifias, nifios y adolescentes, con impactos
significativos en la salud fisica, mental y social.

Entre 2014 y 2019, la violencia intrafamiliar mostré un incremento sostenido de 167
% y con un aumento en tasa aumentando de 149,5 a 369,7 por 100.000 habitantes.
A partir de 2020 se observa una reduccién llegando a 11.982 casos en 2021, con la

tasa descendiendo a 178,1.

Entre 2021 y 2023 se registra un repunte, con un aumento de casos a 18.135 vy la
tasa a 264,8. En 2024 se produjo una leve disminucién a 17.636 casos (-2,7 %) y
una tasa de 255,5. Para 2025 (semana 40), la reduccidon fue mas marcada: 14.768
casos (—16,3 %) y una tasa de 213,9, aunque los niveles permanecen por encima de
los observados entre 2014 y 2017.

Estos datos reflejan la persistencia de factores estructurales que sostienen la violencia
intrafamiliar en el departamento, subrayando la necesidad de fortalecer la prevencién,
la atencion integral y la proteccion de los grupos mas vulnerables.
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Figura 12. Incidencia de violencia y violencia sexual por subregién. Antioquia,
2025 preliminar.
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El mapa de riesgo evidencia una distribucidon desigual de la violencia de género e
intrafamiliar en Antioquia para la semana 40 de 2025. La incidencia departamental
(373,9 por 100.000) ubica al territorio en riesgo moderado, con la mayoria de los
municipios en bajo riesgo. No obstante, Turbo, Remedios y Urrao presentan
incidencias muy superiores y se clasifican en alto riesgo. Mutata, Ituango y varios
municipios del Valle de Aburra se mantienen en riesgo moderado.

Se identifican municipios silenciosos con posibles subregistros. En conjunto, las
mayores incidencias se concentran en subregiones con mayores vulnerabilidades, lo
que demanda fortalecer la vigilancia y focalizar intervenciones en los territorios de
mayor riesgo.

Mapa 6. Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Género e Intrafamiliar. Antioquia,
2025p
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2.5.2 Homicidios

Los homicidios se consolidan como una de las principales causas de mortalidad por
causas externas en Antioquia y representan uno de los hechos mas graves de
violacion a los derechos humanos, al vulnerar directamente el derecho fundamental
a la vida y eliminar la posibilidad del goce de los demas derechos. Tras alcanzar un
maximo en 2018, con tasas superiores a 35 por 100.000 habitantes, el indicador
evidencia una tendencia general a la reduccion desde 2019, aunque con fluctuaciones
interanuales que reflejan la persistencia estructural del fenédmeno.

A 2024 (datos preliminares) se registra una leve variacion al alza, con una tasa
cercana a 20,6 homicidios por 100.000 habitantes, superior a la observada en 2023,
pero aun por debajo de los niveles criticos del periodo de mayor intensidad. Este
comportamiento sugiere un escenario de estabilizacién relativa en niveles todavia
elevados de violencia letal, lo que reafirma la necesidad de fortalecer acciones
integrales de prevencién, seguridad y abordaje de los determinantes sociales
asociados a la mortalidad por homicidio en el departamento.

2.5 Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP).

El Laboratorio aporta informacion clave para el analisis de la situacion de salud del
departamento mediante acciones de regulacién, inspeccion, vigilancia y control,
orientadas a garantizar la calidad diagnodstica de la red de laboratorios y a identificar
la frecuencia y distribucién de los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP).

En el ASIS 2025, el LDSP presenta un analisis integral de estos eventos, destacandose
el fortalecimiento de la vigilancia gendmica y viroldgica, con énfasis en Mycobacterium
tuberculosis resistente y multirresistente, asi como en la secuenciacion de SARS-CoV-
2, Mpox, influenza A y B, y la vigilancia molecular de virus respiratorios y dengue.
Estas acciones permiten monitorear mutaciones, variantes y cepas circulantes, y
aportar informacion a repositorios internacionales como GISAID y GenBank.

Adicionalmente, desde 2024 Antioquia participa en la Red Internacional de Vigilancia
Hospitalaria de Influenza, fortaleciendo la articulacidén internacional. En el area de
Parasitologia, se mantienen procesos de formacidn comunitaria y fortalecimiento
diagnéstico para malaria, leishmaniasis y Chagas en municipios priorizados,
contribuyendo a mejorar la vigilancia y la respuesta en territorios con mayor
vulnerabilidad.
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2.6 CRUE departamental

En cumplimiento de la Resolucion 1220 de 2010, opera el Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE) como instancia clave para la regulacion
del acceso a los servicios de urgencias y la atencién en situaciones de emergencia y
desastre, articulando al SGSSS y al SNGRD, en coordinacién con el DAGRAN.

Durante la vigencia analizada, el CRUE gestiond 60.948 servicios, con procesos de
autorizacién, regulacién y cancelacién, y brindé apoyo logistico y operativo en 65
emergencias, incluyendo regulaciones interinstitucionales para garantizar continuidad
y complementariedad en la atencién. En materia de donacidn y trasplante de 6rganos
y tejidos, se alcanzaron resultados relevantes, con 353 donantes efectivos y 186
organos trasplantados, evidenciando la capacidad operativa del sistema.

En 2025, el indicador de pacientes urgentes regulados alcanzé un 52%, lo que
representa un avance del 87,3% frente a la meta anual, con una tendencia positiva
entre el segundo y tercer trimestre. Las principales causas de no referencia se
relacionan con manejo institucional, mejoria clinica, egresos ambulatorios y altas
voluntarias, reflejando dinamicas asistenciales que inciden en la regulacion.

El CRUE también desarrolla asesorias y asistencias técnicas a los municipios para
fortalecer procesos de referencia y contrarreferencia, gestién del riesgo de desastres,
donacién y trasplantes y mision médica, logrando un 90% de cumplimiento en las
asesorias programadas. De manera complementaria, se realizan acciones de
inspeccién y vigilancia a EAPB e IPS para garantizar el acceso oportuno y seguro a los
servicios de urgencias.

La proteccidn de la Mision Médica constituye una prioridad, con resultados destacados
en capacitacién, autorizacion del uso del emblema y seguimiento a eventos,
fortaleciendo la proteccidén del personal sanitario en contextos de riesgo.

No obstante, el CRUE enfrenta retos estructurales asociados a la sobreocupacién de
urgencias, la crisis financiera del sistema de salud, la insuficiencia de red y talento
humano, la negacién de servicios y el aumento de la accidentalidad vial, lo que
impacta la oportunidad y efectividad de la atencién. Frente a este escenario, se
identifican como desafios prioritarios mejorar la oportunidad en la remision de
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pacientes, fortalecer la articulacién interinstitucional, optimizar los procesos internos
del CRUE y avanzar en estrategias integrales que fortalezcan la capacidad resolutiva
de los prestadores y la respuesta del sistema de salud en el territorio.

2.7 Analisis de la poblacion en condicidon de discapacidad

En el contexto global, se estima que alrededor de 1.300 millones de personas viven
con alguna discapacidad, lo que representa el 16% de la poblacion mundial. En
Colombia, las personas con discapacidad (PcD) constituyen el 7,1% de la poblacion
total del pais, lo que equivale a aproximadamente 3 millones de personas. De acuerdo
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el 96,4% de las mujeres y el 92,9% de
los hombres con discapacidad estan afiliados al sistema de salud, lo que se compara
favorablemente con una cobertura nacional promedio del 99%.

A fecha del 31 de julio de 2024, en Antioquia se han realizado 38.816 valoraciones
multidisciplinarias a través del Registro de Localizacion y Caracterizacion de las PcD
(RLCPD), lo que ha permitido certificar a un total de 38.156 personas con
discapacidad. Las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacién reflejan
algunas tendencias importantes. En términos de género, predomina el sexo
masculino, que representa el 57% de la poblacidn certificada. En cuanto al curso de
vida, la mayoria pertenece a los grupos de adulto medio y adulto mayor, que juntos
suman el 94% del total de las certificaciones. Esto resalta una alta concentracion en
la etapa productiva y en los adultos mayores, un grupo particularmente vulnerable a
enfermedades crdnicas y deficiencias asociadas.

En cuanto al lugar de residencia, la mayoria de las personas con discapacidad en
Antioquia vive en zonas urbanas, con 31.439 personas (82%), mientras que solo el
13.7% reside en areas rurales, con 5.252 personas. Esto podria estar relacionado con
la busqueda de mejores oportunidades de acceso a servicios de salud y de vida en
condiciones mas favorables.

Respecto a las categorias de discapacidad, la mas prevalente es la discapacidad fisica,
que afecta al 53,5% de la poblacién certificada, seguida por la discapacidad intelectual
y psicosocial. Ademas, el 43% de las personas certificadas tienen una discapacidad
multiple, es decir, presentan mas de una deficiencia, sumando 16.409 personas. En
cuanto a la educacion, la mayoria de las personas con discapacidad posee formacion
basica primaria (10.817 registros), seguida de la formacién basica secundaria (6.377
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registros). Esta situacion estd marcada por las limitaciones para acceder a niveles
educativos superiores, debido a barreras de accesibilidad y bajos recursos
econdmicos.

Por ultimo, se observa que un alto porcentaje de la poblacién con discapacidad en
Antioquia es victima del conflicto armado, con 15.709 personas certificadas en esta
categoria, lo que representa el 41% del total de las -certificaciones en el
departamento.

Este panorama resalta la necesidad de seguir fortaleciendo las politicas publicas de
inclusion, accesibilidad y atencién integral para las personas con discapacidad, en
particular en el acceso a servicios de salud, educacién y oportunidades econdmicas.

2.8 Participacion social en salud

En el departamento de Antioquia se ha venido consolidando y posicionando la
Participacién Social en Salud (PSS) como un instrumento fundamental en la garantia
del derecho de la ciudadania a incidir en las decisiones del sistema de salud. Su
implementacion, basada en la Resolucién 2063 de 2017 y articulada con las Leyes
1751 y 1757 de 2015, ha permitido fortalecer los mecanismos de participacion en los
procesos de planeacion, gestion del riesgo, promocion, seguimiento y evaluacion en
salud.

Asi mismo, el equipo de trabajo del Proyecto de PSS de la Secretaria, a través de
asesorias, asistencias técnicas, talleres, cursos, encuentros subregionales y entrega
de cartillas como herramienta de estudio para el fortalecimiento de capacidades, ha
logrado avances importantes en la formalizacién y funcionamiento de los espacios de
PSS. Para el afio 2025, los 125 municipios ya cuentan con estructuras organizadas
como, Asociaciones de Usuarios, Comités de Participacion Comunitaria en Salud
(COPACOQS), Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTSSS), Comités
de Etica Hospitalaria y Veedurias en Salud. Estos espacios han sido clave para
fortalecer el empoderamiento de las organizaciones sociales, fomentar el control
ciudadano sobre la gestidn de los recursos publicos y promover la apropiacion de la
salud como un proceso colectivo, participativo y corresponsable. No obstante,
persisten retos relacionados con la armonizacidn interinstitucional, la asignacion de
recursos, la formacidon del talento humano y la ampliacion de la base social

participante.
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A pesar de los avances en la formalizacién de los espacios de PSS en Antioquia,
persisten falencias estructurales que limitan su efectividad e impacto. Entre las
principales debilidades se encuentran la baja articulacion interinstitucional, la
insuficiente asignacion de recursos técnicos y financieros, y la limitada formacién del
talento humano encargado de dinamizar estos procesos. Ademas, se evidencia una
participacion desigual entre territorios, con brechas en zonas rurales y dispersas,
donde el acceso a la informacion y la conectividad dificultan el ejercicio pleno del
derecho a participar. La escasa apropiacién de la Politica por parte de algunos actores
institucionales, junto con la débil incidencia de las organizaciones sociales en la toma
de decisiones, plantea el reto de fortalecer las capacidades comunitarias, ampliar la
base social participante y consolidar mecanismos efectivos de control social que
garanticen una gestidon transparente y corresponsable del sistema de salud.

Para superar estas limitaciones, se propone fortalecer la articulacion entre los niveles
nacional, departamental y municipal mediante mesas técnicas permanentes;
garantizar recursos especificos en los planes de desarrollo y presupuestos locales;
implementar programas de formaciéon continua para lideres comunitarios vy
funcionarios publicos; y desarrollar estrategias de comunicacién inclusiva que
promuevan la participacion informada y efectiva de todos los grupos poblacionales.
Asimismo, es clave fomentar el reconocimiento institucional de los espacios de
participacion como instancias legitimas de incidencia en la gestidn publica en salud.

La Politica de Participacién Social en Salud (PPSS) en Antioquia se proyecta como un
eje estratégico para la transformacion del sistema de salud, en coherencia con los
principios de equidad, corresponsabilidad y transparencia. Su implementacién busca
ademas de garantizar el derecho de la ciudadania a participar en las decisiones que
afectan su salud, fortalecer el tejido social mediante el reconocimiento de los saberes
comunitarios, la promocion del didlogo intercultural y la construccion de confianza
entre los actores del sistema. En este sentido, la PPSS se convierte en una
herramienta clave para avanzar hacia un modelo de salud mas inclusivo,
territorializado y centrado en las necesidades reales de la poblaciéon. Ademas, permite
articular esfuerzos entre instituciones publicas, organizaciones sociales vy
comunidades, generando sinergias que potencian la gobernanza en salud y el control
social efectivo. La consolidacion de esta politica exige una voluntad politica sostenida,
recursos adecuados y procesos formativos que fortalezcan las capacidades de
participacion en todos los niveles del sistema.
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2.9 Condiciones sociales, econémicas y de la vida desde la cartografia social

Desde el ejercicio participativo de las nueve subregiones, se evidencié una alta
heterogeneidad en las condiciones de vida asociadas a los determinantes intermedios
de la salud. Persisten territorios alejados de los cascos urbanos que concentran
problematicas estructurales como la presencia de grupos armados ilegales,
limitaciones en el acceso a los servicios de salud y condiciones deficientes en aspectos
fundamentales como el acceso a agua potable, la seguridad alimentaria y la vivienda
digna.

Los encuentros con los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) han sido determinantes para identificar y abordar estos desafios, mediante
la articulacién comunitaria e institucional a través de comités de salud, Juntas de
Accién Comunal y promotores de salud. Estas estrategias han permitido fortalecer el
enfoque preventivo, promover estilos de vida saludables y avanzar en la garantia de
un acceso mas equitativo a servicios basicos.

La participacion activa de las comunidades facilitd la visibilizacidén de problematicas
asociadas a la pobreza, el desempleo y las brechas educativas, factores que inciden
directamente en los determinantes sociales de la salud. Este abordaje colaborativo
contribuye al fortalecimiento de la cohesidon social y a la construccion de bases para
un desarrollo sostenible, en el que la salud se reconoce como un derecho fundamental
y una prioridad colectiva en el territorio.

2.10 Conclusiones

Antioquia ha logrado avances importantes en su desarrollo econémico, infraestructura
y cobertura de servicios basicos, destacandose por encima del promedio nacional en
varios indicadores, como electricidad, agua potable y alcantarillado. Sin embargo,
persisten desigualdades territoriales, especialmente en las zonas rurales, donde los
desafios en el acceso a servicios y la calidad de vida siguen siendo importantes.

El desempeio en educacidn es positivo, con cobertura casi universal en primaria, pero
aun enfrenta retos en secundaria y media, asi como en la reduccién de la desigualdad
en el acceso a la educacién superior.
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Aungue la violencia ha disminuido desde su punto mas alto en 2018, los homicidios y
la violencia intrafamiliar siguen siendo problemas criticos que requieren atencion
urgente, especialmente en territorios vulnerables. Ademas, la inseguridad alimentaria
y la creciente malnutricion son desafios prioritarios, reflejando brechas sociales y
econdmicas persistentes.

Finalmente, la Participacion Social en Salud ha fortalecido la inclusion de la comunidad
en la toma de decisiones, pero aun hay areas de mejora en la articulacion
interinstitucional, recursos y formacion de los actores locales. En conjunto, el
panorama del departamento muestra una trayectoria positiva de desarrollo, con
progresos sostenidos y capacidades institucionales fortalecidas, que constituyen una
base sdlida para continuar cerrando brechas territoriales y avanzar hacia un bienestar
mas equitativo y sostenible para la poblacidon antioquefa.
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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

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles
(ENT) representan actualmente cerca del 75 % de las muertes a nivel mundial, con
mas de 43 millones de fallecimientos anuales. De estos, alrededor de 18 millones
corresponden a muertes prematuras (menores de 70 afios), concentrandose
principalmente en paises de ingresos bajos y medianos. Las ENT especialmente las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las respiratorias crénicas y la diabetes,
contindian constituyendo el principal reto para la salud publica global.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

El perfil de mortalidad por grandes causas en el departamento evidencia un patrén
dominado por enfermedades cronicas, resultado de la interaccion entre factores
bioldgicos, condiciones de acceso y calidad de los servicios de salud, estilos de vida y
determinantes sociales como la pobreza, la escolaridad y la convivencia social.

Entre 2015 y 2024, segun datos preliminares, las enfermedades del sistema
circulatorio contintan siendo una de las principales causas de muerte, con una
tendencia general descendente en el periodo. Para 2024 registraron una tasa de 120
defunciones por 100.000 habitantes, lo que representa una reducciéon del 4 %
respecto a 2023. En contraste, la categoria “las demas causas”, que agrupa eventos
como diabetes y enfermedades crdnicas respiratorias, mostré estabilidad en la serie,
pero en 2024 aumentd a 122 por 100.000 habitantes, ubicandose en primer lugar.
Dado que corresponde a un grupo residual y heterogéneo, su interpretacion requiere
cautela. Las neoplasias ocupan el tercer lugar, con 95,4 defunciones por 100.000
habitantes y una tendencia estable en el periodo analizado. Las causas externas se
sitlan en cuarto lugar, mostrando una reduccion progresiva hasta 55,4 por 100.000
habitantes en 2024, mientras que las enfermedades transmisibles registran las tasas
mas bajas y estables, con 34,4 defunciones por 100.000 habitantes, reflejando
avances sostenidos en su control.
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Figura 13. Mortalidad segun grandes grupos de causas, Antioquia, 2015 - 2024*
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3.1.2 Tasas de mortalidad por sexo

El analisis de la mortalidad por sexo para el mismo periodo, evidencia que los hombres
presentan de manera consistente tasas superiores a las de las mujeres en todos los
grandes grupos de causas. No obstante, en ambos sexos la principal causa de muerte
corresponde a las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas en 2024 de 150
por 100.000 hombres y 100 por 100.000 mujeres. La segunda causa en hombres y
mujeres es el grupo de las demas causas, aunque con comportamientos
diferenciados: mayor variabilidad y niveles mas altos en hombres (135,3 por
100.000) frente a una evolucién mas estable en mujeres (111,3 por 100.000), siendo
las enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores las mas representativas
en ambos sexos. Las neoplasias ocupan el tercer lugar, con una tendencia
descendente sostenida tanto en hombres como en mujeres. Las mayores diferencias
se observan a partir de la cuarta causa: en los hombres predominan las causas
externas, con tasas elevadas, mientras que en las mujeres este lugar lo ocupan las
enfermedades transmisibles, seguidas por las causas externas con valores
considerablemente menores. En conjunto, estos patrones confirman brechas de
mortalidad por sexo, particularmente asociadas a causas externas y transmisibles, lo
gue subraya la necesidad de enfoques preventivos y de atencidon diferenciados que
consideren los riesgos especificos y los determinantes sociales que afectan de manera
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distinta a hombres y mujeres.
Figura 14. Mortalidad segun grandes grupos de causas en mujeres y hombres.
Antioquia, 2015 - 2024*
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3.1.3 Ainos de vida potencialmente perdidos

El indicador de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) permite cuantificar el
impacto social de la mortalidad prematura, al estimar los afios de vida que se pierden
cuando las defunciones ocurren antes de la edad esperada, reflejando de manera
directa la carga asociada a la muerte de personas jovenes y en etapas productivas de
la vida.

En Antioquia, la mayor carga de AVPP se concentra en las causas externas, seguidas
por las demas causas y las neoplasias. En el periodo analizado, el indicador muestra
variaciones leves y alcanza en 2024 un total de 7.714,8 AVPP, inferior a los picos de
2018 y 2021, aunque aun elevado, lo que evidencia la persistencia de muertes
evitables en edades tempranas.

Las causas externas son el principal aporte a los AVPP durante todo el periodo, con
un pico en 2018 (3.001,5) y valores altos hasta 2021 (2.915,0), seguido de una
reduccidn progresiva hasta 2.301,2 en 2024. A pesar del descenso, contindan
reflejando una alta mortalidad en poblacidn joven por violencias, accidentes y
suicidios, lo que exige mantener acciones intersectoriales de prevencion.
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Las demads causas presentan un comportamiento relativamente estable, con un ligero
incremento en 2024 (1.984,4 AVPP), lo que evidencia la necesidad de analisis mas
desagregados, mientras que las neoplasias mantienen una carga alta y persistente,
con valores entre 1.852,5 en 2015y 1.689,4 en 2024, sin una disminucién sostenida,
lo que refleja barreras en la deteccidon temprana y el tratamiento oportuno. Las
enfermedades del sistema circulatorio muestran una reduccion de los AVPP de 1.870,2
en 2021 a 1.456,5 en 2024, sugiriendo avances en la prevencion cardiovascular,
aunque con una carga aun relevante, especialmente en mayores de 45 afos.

Por sexo, en los hombres la mortalidad prematura se concentra principalmente en las
causas externas, asociadas a violencias, accidentes y suicidios en edades jovenes,
mientras que en las mujeres predominan las neoplasias, en particular los canceres de
mama Yy cuello uterino, lo que indica un importante potencial de prevencion mediante
tamizajes oportunos; las enfermedades circulatorias afectan a ambos sexos en
proporciones similares y el aumento reciente de los AVPP por signos y sintomas mal
definidos en hombres y mujeres sugiere debilidades en la calidad del registro de la
mortalidad, con impacto en el andlisis y la priorizacion en salud publica.

Figura 15. Mortalidad y Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP segun
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3.1.4 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles: |la mortalidad por enfermedades transmisibles aporta
la menor carga entre los grupos de causas analizados y presenta un comportamiento
relativamente estable en el periodo de estudio. Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) se mantienen como la principal causa de defuncién, con una tasa de 18,1 por
100.000 habitantes, muy por encima del VIH/SIDA (4,0), la tuberculosis (3,6) vy las
enfermedades infecciosas intestinales (3,6). Por sexo, las IRA lideran en hombres
(21,7 por 100.000) y mujeres (15,1 por 100.000), con diferencias en las causas
secundarias: en hombres predominan VIH y tuberculosis, y en mujeres las infecciones
intestinales y las septicemias.

Segun cifras preliminares del DANE, en 2024 Antioquia registré 2.976 muertes por
enfermedades transmisibles, concentradas en el Valle de Aburra, en hombres y
adultos mayores, con picos en los trimestres de mayor circulacidn de virus
respiratorios; aunque la tasa departamental se mantuvo por debajo de la meta anual,
aumento frente a 2023. Para julio de 2025, se notificaron 2.016 muertes, superando
lo observado en el mismo periodo del afno anterior, lo que evidencia una tendencia al
alza asociada principalmente a eventos respiratorios. Este comportamiento resalta la
necesidad de fortalecer la prevencién, la vigilancia y la atenciéon oportuna,
especialmente en grupos y territorios de mayor riesgo, pese a los avances logrados
en vigilancia epidemioldgica y articulacidon programatica.

Neoplasias: durante todo el periodo evaluado, el tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo (excepto estdmago y colon) presenta las tasas mas altas y
sostenidas de mortalidad dentro del grupo de las neoplasias, alcanzando en 2024 una
tasa de 17,5 muertes por 100.000 habitantes, ligeramente superior a la del afio
anterior. En contraste, el cancer de mama y el tumor maligno de traquea, bronquios
y pulmones muestran los mayores descensos recientes, con reducciones de 0,8 y 0,4
muertes por 100.000 habitantes, respectivamente. El cancer de prdstata constituye
la tercera causa de muerte por neoplasias en los hombres (13,0 por 100.000) y el
cancer de mama la tercera en las mujeres (10,5 por 100.000), ambos con una ligera
disminucion en los Ultimos tres afos. Aunque estas tendencias descendentes son
favorables, la magnitud del descenso sigue siendo limitada, lo que hace necesario
mantener y fortalecer las acciones de prevencién secundaria, deteccidon temprana y
promocion de estilos de vida saludables, especialmente en poblaciones y territorios
con mayor vulnerabilidad.
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Figura 16. Mortalidad segun neoplasias en Antioquia, 2015 - 2024*
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Enfermedades del sistema circulatorio: Las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo una de las principales causas de mortalidad en el departamento, con
un riesgo mayor en los hombres que en las mujeres, diferencia que se relaciona con
factores bioldgicos y conductuales, asi como con el efecto protector hormonal en las
mujeres antes de la menopausia. En 2024, las enfermedades isquémicas del corazén
ocuparon el primer lugar, con una tasa de 60,9 muertes por 100.000 habitantes,
inferior a los picos de 2021 y 2022, lo que evidencia una tendencia descendente; le
siguieron las enfermedades cerebrovasculares (23,5 por 100.000) y las enfermedades
hipertensivas, que mostraron una reduccidn marcada hasta 14,1 por 100.000 en
2024. Estas causas concentran la mayor carga de mortalidad cardiovascular y afectan
a ambos sexos, aunque con tasas consistentemente mas altas en los hombres,
quienes presentan una mortalidad por cardiopatia isquémica 29,5 por 100.000
habitantes superior a la de las mujeres. Aunque la tendencia general es favorable en
los ultimos afos, la persistente brecha por sexo resalta la necesidad de fortalecer la
prevencion, el control de factores de riesgo y el seguimiento oportuno, especialmente
en la poblaciéon masculina.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: Entre 2015 y 2024, la
mortalidad en el periodo perinatal mostré una reduccidon sostenida, pasando de 412
a 245 muertes, lo que equivale a una disminucién del 40,5%, reflejo del
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fortalecimiento de la ruta materno-perinatal, el control prenatal, la atencion del parto
y del recién nacido. Historicamente, los trastornos respiratorios especificos fueron la
principal causa hasta 2023; sin embargo, en 2024 las afecciones originadas en el
periodo perinatal ocuparon el primer lugar con el 32,7% de las muertes y un
incremento frente a 2023, mientras que los trastornos respiratorios descendieron de
forma marcada (-43,2%). La sepsis bacteriana del recién nacido también mostré una
disminucion sostenida, con una reduccion del 34,4% entre 2023 y 2024.

Por sexo, en 2024 el 53,9% de las muertes perinatales ocurrié en hombres, en
quienes predominaron los trastornos respiratorios especificos, aunque con una
reduccidn importante frente al afio anterior. En las mujeres (46,1%), las principales
causas fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, que mostraron un
incremento, seguidas de los trastornos respiratorios, los cuales también
disminuyeron. En conjunto, el comportamiento evidencia avances relevantes en la
reduccién de la mortalidad perinatal, aunque persisten retos asociados a la atencion
materna y neonatal oportuna y de calidad.

Causas externas: entre 2015 y 2024, la mortalidad por causas externas en Antioquia
mostrd un patrén similar al nacional, con predominio de los homicidios, los accidentes
de transporte terrestre y los suicidios. Los homicidios presentaron las tasas mas altas,
con un pico alrededor de 2018, cuando superaron las 60 muertes por 100.000
hombres, seguido de un descenso sostenido hasta ubicarse cerca de 35 por 100.000
en 2024, lo que sugiere efectos positivos de las politicas de seguridad, aunque
persiste un contexto de alta violencia. Los accidentes de transito se consolidan como
la segunda causa, con tasas relativamente estables durante todo el periodo, alrededor
de 25-30 por 100.000 hombres y 4-6 por 100.000 mujeres, reflejando la persistencia
del riesgo vial, especialmente en hombres jovenes y adultos.

Las lesiones autoinfligidas (suicidios) ocupan el tercer lugar y muestran una tendencia
levemente ascendente, principalmente en hombres, mientras que en las mujeres las
tasas se mantienen bajas, cercanas a 1 por 100.000. En términos de distribucién por
sexo, la mortalidad por causas externas es marcadamente mayor en los hombres,
cuyas tasas duplican o triplican las de las mujeres, debido a una mayor exposicién a
la violencia, la siniestralidad vial y riesgos laborales. En las mujeres, predominan los
accidentes de transito y los homicidios, con tasas mas bajas pero persistentes, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones sostenidas en seguridad, convivencia, salud
mental y seguridad vial, con un enfoque diferencial por sexo y territorial.
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Figura 17. Mortalidad segun causas externas Antioquia, 2015 - 2024*,
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Demas causas de mortalidad: dentro del grupo de “otras causas”, las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se consolidan como la
principal causa de mortalidad, con una tasa de 30,2 muertes por 100.000 habitantes
en 2024, estable frente a 2023 y con mayor afectacion en hombres (35,4) que en
mujeres (26,5). En segundo y tercer lugar se ubican las enfermedades del sistema
nervioso y el resto de las enfermedades del sistema digestivo, ambas con una tasa
general de 15,3 por 100.000, aunque con diferencias por sexo: en mujeres
predominan las neuroldgicas y en hombres las digestivas. Este patrdon evidencia una
mayor carga en la poblacion masculina y resalta el peso de las enfermedades croénicas
no transmisibles, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la prevencion, el control
del tabaquismo, la deteccion temprana y la atencion integral desde la atencidn
primaria en salud..
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Figura 18. Mortalidad segun las demas enfermedades. Antioquia, 2015 - 2024*
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3.1.5 Mortalidad materno-infantil y en la niiiez

Al evaluar la mortalidad materno-infantil del departamento frente a los indicadores
nacionales, se observa que la razén de mortalidad materna es significativamente mas
baja que la del pais. En los indicadores de infancia y nifiez, el departamento presenta
valores inferiores al promedio nacional, aunque estas diferencias no son
estadisticamente significativas.

Entre 2014 y 2024, Antioquia presenta una tendencia general a la disminucién de la
mortalidad materna, neonatal, infantil y en la nifiez, con incrementos transitorios
durante la pandemia. La razén de mortalidad materna se mantiene por debajo del
promedio nacional y cumple la meta ODS. La mortalidad neonatal e infantil disminuyd
en la década, con leves aumentos recientes que no modifican la tendencia y que
contintan inferiores a las tasas nacionales. En menores de 5 afios, las principales
causas evitables (IRA, EDA y desnutricion) muestran tasas mas bajas que las del pais,
con descensos globales y algunos repuntes recientes, lo que evidencia avances
sostenidos y la necesidad de mantener acciones de prevencién y vigilancia.
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Tabla 11. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez.
Antioquia, 2015 - 2024*

Com portamiento

Causa de muerte Colombia Antiogquia 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Raz6n de mortalidad materna 447 30,7
Tasa de mortalidad neonatal B.5 54
Tasa de mortalidad infantil 10.4 8.4
Tasa de mortalidad en |a nifiez 13.1 11,5
Ilisc?)tja%(;r;onalidad por IRA en menores de 85 7.3
;iscizeﬁg;onalldad por EDA en menores de 44 28
Tasa de mortalidad por desnufricion en 6.2 33

menores de cinco afos

Fuente: SISPRO - MSPS
3.1.6 Mortalidad materna

La mortalidad materna constituye un problema de salud publica estrechamente
vinculado a determinantes sociales como la pobreza, la inequidad, las barreras
geograficas y culturales, asi como al acceso oportuno y la calidad de los servicios de
salud, factores que incrementan el riesgo de complicaciones durante el embarazo, el
parto y el puerperio.

En 2024, Antioquia presenta un desempefio mas favorable que el promedio nacional,
con una razon de mortalidad materna de 30,7 muertes por 100.000 nacidos vivos, 14
puntos por debajo de la registrada en Colombia (44,7). Aunque ambas tendencias
evidencian una reduccién sostenida desde el pico alcanzado en 2021, el departamento
mantiene de forma consistente tasas inferiores a las nacionales a lo largo del periodo
analizado.

No obstante, el riesgo de morir por causas maternas muestra marcadas desigualdades
étnicas y territoriales. En 2024, la razén de mortalidad materna fue mayor en mujeres
indigenas (483,1 por 100.000 nacidos vivos) y afrodescendientes (175,4) en
comparacién con mujeres no racializadas (23,7), lo que pone en evidencia profundas
brechas sociales, econdmicas y de acceso a la atencion en salud.

Entre 2015 y 2019 predominaron las muertes por causas directas asociadas al
embarazo, el parto y el puerperio; durante la pandemia por COVID-19 se observo un
incremento de las causas indirectas, especialmente en 2021. Para 2024, estas ultimas
explicaron la mayoria de las muertes maternas (68,8%). En los afios recientes, los
trastornos hipertensivos del embarazo y las hemorragias han sido las principales
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causas directas, mientras que las causas indirectas se relacionan con enfermedades
crénicas, cardiovasculares, infecciosas y neoplasicas. La distribucidon por subregiones
es heterogénea, con ausencia de casos en algunos territorios y persistencia de
muertes en otros.

Ante este contexto, desde 2022 el departamento implementa el Plan de Aceleracién
para la Reduccién de la Mortalidad Materno-Infantil, orientado al fortalecimiento del
control prenatal, la gestion integral del riesgo obstétrico, la atencién oportuna de
emergencias y el trabajo comunitario e interinstitucional, con énfasis en zonas rurales
y poblaciones en mayor condicion de vulnerabilidad.

Figura 19. Razon de mortalidad materna. Colombia y Antioquia 2014 - 2024*
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Fuente: SISPRO - MSPS

La salud perinatal y neonatal esta estrechamente relacionada con la salud materna;
en este sentido, las acciones orientadas a la reducciéon de la mortalidad materna
tienen un impacto directo sobre la mortalidad neonatal. Entre 2014 y 2024, la
mortalidad neonatal muestra una tendencia general a la disminucidn, con un pico en
2021 asociado a la pandemia por COVID-19, seguido de una reduccién marcada hasta
2023 y un leve incremento en 2024.

Al desagregar por area de residencia, se mantiene de forma histérica una mayor
mortalidad en neonatos residentes en zonas rurales, seguida de los centros poblados
y, en menor medida, de la cabecera municipal. En 2024, las tasas fueron de 7,6, 6,0
y 4,7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente. Este patron de
desigualdad también se evidencia al analizar la mortalidad por etnia, con tasas mas
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altas en poblacién indigena (24,2 por 1.000 nacidos vivos) y afrodescendiente (10,5),
lo que refleja persistentes brechas territoriales, sociales y de acceso a servicios de
salud.

3.1.7 Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es un evento prioritario en salud publica por su caracter
ampliamente evitable y por reflejar condiciones bioldgicas y sociales de
vulnerabilidad. En la ultima década, Antioquia ha presentado una disminucién gradual
de la mortalidad infantil, pasando de 9,6 muertes por 1.000 nacidos vivos en 2014 a
8,4 en 2024, lo que representa una reduccion del 12,5%, confirmando una tendencia
favorable.

El andlisis por causas muestra que la mayor carga de mortalidad infantil se concentra
en el periodo perinatal y en las malformaciones congénitas, causas estrechamente
asociadas a la gestacién y al parto. La mortalidad por causas perinatales se ha
mantenido relativamente estable, con una leve reduccidon entre 2015 y 2024, y sin
diferencias estadisticamente significativas por sexo. Este comportamiento resalta la
importancia de fortalecer la ruta materno-perinatal, dado que la mortalidad infantil
representa cerca del 74% de las muertes en menores de cinco anos.

En conjunto, los resultados evidencian avances sostenidos en la reduccidon de la
mortalidad infantil en el departamento, aunque persiste la necesidad de profundizar
el analisis por causas y reforzar las intervenciones preventivas y de atencion integral
desde la gestacidon y los primeros afios de vida.

Figura 20. Tasa de mortalidad infantil. Colombia y Antioquia 2014 - 2024*
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3.1.8 Mortalidad en la nifez

La mortalidad en la niflez en Antioquia ha presentado una tendencia sostenida a la
reduccién a lo largo del periodo analizado, asociada principalmente al mejor acceso
a servicios de salud oportunos, asequibles y de mayor calidad. En 2024, la tasa se
ubico en 11,5 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos, dos puntos por debajo del
promedio nacional, lo que evidencia un mejor desempefio relativo del departamento
en este indicador.

En relacidon con la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA), el
comportamiento de la ultima década ha sido fluctuante, con picos en 2019 y 2021
(tasas de 3,9 y 3,7, respectivamente), seguidos de un descenso progresivo hasta
1,2 en 2023. No obstante, en 2024 se observd un incremento significativo del
133%, alcanzando 2,8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, aunque
manteniéndose por debajo de la tasa nacional. Entre los factores asociados se
identifican retrasos en la atencién en salud, dificultades en el reconocimiento de
signos de alarma y barreras geograficas y econdmicas.

La mortalidad por infeccidn respiratoria aguda (IRA) en menores de cinco afios
también mostré un aumento en 2024 frente a 2023, al pasar de 6,9 a 7,3
defunciones por cada 100.000 menores de cinco afhos. A pesar de este incremento,
el analisis de la ultima década evidencia picos mas altos en 2019 (10,3) y 2021
(9,1), sin que Antioquia haya superado la tasa nacional. Este tipo de mortalidad se
asocia a factores como bajo peso al nacer, desnutricidon, ausencia de lactancia
materna, hacinamiento, bajas coberturas de vacunacion y limitaciones en el acceso
y calidad de los servicios de salud.

La desnutricion continta siendo un determinante critico, al incrementar el riesgo de
muerte por EDA e IRA y reflejar profundas inequidades sociales. Aunque en la ultima
década la mortalidad por desnutricion ha mostrado una tendencia descendente, en
2023 se registré un pico de 4,2, valor que, aun asi, se mantuvo muy por debajo del
nacional (8,8). En conjunto, estos comportamientos evidencian que, si bien
Antioquia mantiene tasas inferiores a las del pais, persisten brechas asociadas a
determinantes sociales, especialmente en poblacién rural, grupos étnicos y
contextos de vulnerabilidad, que requieren intervenciones integrales y sostenidas
para reducir muertes evitables en menores de cinco afos.
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3.1.9 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Entre 2015 y 2024, la mortalidad asociada a trastornos mentales, epilepsia y consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) presenta un aumento sostenido, con diferencias
marcadas segun la causa y el sexo.

Las muertes por trastornos mentales y del comportamiento se incrementaron en los
hombres de 32 a 153 defunciones, lo que representa un aumento del 378%, y en las
mujeres de 47 a 184, equivalente a un incremento del 292%. Este grupo concentra
el mayor volumen absoluto de muertes y una mayor carga en mujeres a lo largo del
periodo.

En los trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo de SPA se
evidencia el mayor crecimiento relativo. En los hombres, las defunciones pasaron de
1 a 29, correspondiente a un aumento del 2.800%, mientras que en las mujeres
aumentaron de 1 a 4, lo que equivale a un incremento del 300%. La brecha por sexo
se acentla en los afios recientes: en 2023 se registraron 33 muertes en hombres
frente a 6 en mujeres, concentrandose en los hombres mas del 85% de las
defunciones por esta causa.

La mortalidad por epilepsia también muestra una tendencia ascendente. En los
hombres, las defunciones aumentaron de 53 a 95, lo que corresponde a un
incremento del 79%, mientras que en las mujeres pasaron de 35 a 82, equivalente a
un aumento del 134%. Aunque los hombres mantienen cifras absolutas mas altas, el
crecimiento proporcional es mayor en mujeres.

En conjunto, estos hallazgos confirman que, pese a las diferencias en magnitud entre
causas, todas presentan incrementos relevantes durante el periodo analizado. Este
comportamiento podria estar relacionado con determinantes sociales, los efectos
posteriores a la pandemia por COVID-19, una mayor visibilizacién de los problemas
de salud mental y mejoras en los sistemas de informacion, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer las acciones integrales en salud mental y adicciones con un
enfoque diferencial por sexo.
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Figura 21. Mortalidad relacionada con Salud Mental. Antioquia 2015 - 2024*
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3.1.10 Conclusiones mortalidad

La mortalidad en Antioquia muestra un patrdon consistente con tendencias globales,
destacandose las enfermedades del sistema circulatorio como la principal causa de
muerte, seguida de las neoplasias y otras causas. Aunque las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias han mostrado un comportamiento estable, las
causas externas y las enfermedades transmisibles siguen presentando una tendencia
preocupante al alza, especialmente en los ultimos afos.

Se observa una desigualdad por sexo, con tasas de mortalidad consistentemente mas
altas en hombres, especialmente en las causas externas, donde la proporcion de
muertes masculinas es significativamente mayor. Las muertes prematuras (AVPP)
estan principalmente impulsadas por las causas externas, especialmente las muertes
violentas y traumaticas en hombres, y por neoplasias en mujeres, lo que subraya la
necesidad de mejorar las estrategias de prevencién, deteccidn temprana y
tratamiento oportuno.

El riesgo de mortalidad materna sigue siendo heterogéneo a nivel territorial, con
mayor riesgo en subregiones rurales como Urabd, donde las dificultades geograficas
y el acceso limitado a servicios de salud afectan negativamente la atencidn. Este
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problema se agrava en comunidades indigenas, donde las practicas culturales y el uso
de la medicina tradicional retrasan la atencion médica oportuna. En este contexto, la
implementacion de estrategias de salud intercultural y el fortalecimiento de los
servicios médicos en areas remotas son esenciales para reducir las brechas en salud.

Por otro lado, la mortalidad asociada a la salud mental muestra una tendencia
creciente, especialmente en trastornos mentales, epilepsia y consumo de sustancias
psicoactivas. Este incremento refleja tanto un aumento en la carga de enfermedades
mentales como una mejora en la capacidad de registro del sistema de vigilancia. Los
hombres presentan una mayor mortalidad por consumo de sustancias y epilepsia,
mientras que las mujeres tienen una mayor carga en trastornos mentales generales,
lo que resalta la necesidad de reforzar las politicas de salud mental, con un enfoque
integral y diferenciacion de género.

Finalmente, para reducir la mortalidad, es esencial fortalecer las estrategias de
promocion y prevencion, especialmente en comunidades vulnerables, mejorando el
acceso a servicios de salud, garantizando practicas clinicas seguras y promoviendo
entornos saludables a través de actividades ambientales, educativas y sanitarias. La
implementacion de protocolos y guias de practica clinica debe ser una prioridad para
minimizar los riesgos asociados a enfermedades infecciosas y mejorar los resultados
en salud infantil, materna y mental en Antioquia.

3.2 Analisis de la morbilidad

En esta descripcién se analiza la morbilidad agrupada por sexo y curso de vida, a
partir de la informacién proveniente de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS).

3.2.1 Morbilidad atendida

Durante 2024, en Antioquia se registraron 165.715.765 atenciones en salud, de las
cuales el 60% correspondieron a mujeres. Este patrén, ampliamente documentado,
refleja una mayor utilizacion de los servicios por parte de las mujeres. De acuerdo
con el estudio “"Género, equidad y acceso a servicios de salud” de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), esta mayor demanda no necesariamente constituye
un privilegio social, sino que responde principalmente a diferencias en las necesidades
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de atencion y a patrones de socializacién distintos en el reconocimiento de sintomas
y la percepciéon de la enfermedad entre hombres y mujeres.

Del total de atenciones, cerca del 80% estuvo asociado a enfermedades cronicas no
transmisibles, las cuales se relacionan con multiples factores de riesgo, entre ellos
habitos alimentarios poco saludables (alto consumo de grasas saturadas, azlcares y
sal y baja ingesta de frutas y verduras), la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
el uso excesivo de alcohol.

Principales causas de consulta por ciclo vital: durante el periodo 2015-2024 se
evidencia una tendencia creciente y sostenida en el nimero total de atenciones en
salud, con un incremento mas marcado a partir de 2020 con su punto maximo en
2024, afo en el que se registran el mayor nimero de atenciones en la poblacién. El
aumento global estd fuertemente asociado a la transicion demografica vy
epidemioldgica, caracterizada por el envejecimiento poblacional y el predominio
progresivo de enfermedades croénicas.

En 2024, las enfermedades no transmisibles se consolidan como la principal causa
de atencion en todos los ciclos vitales, con un aumento frente a 2023. Su peso
relativo crece de manera progresiva a lo largo del curso de vida: es relevante desde
la primera infancia, supera el 60 % en la infancia y adolescencia, alcanza mas del
70 % en la adultez y llega a su maxima expresién en la persona mayor, donde
concentra mas del 80 % de las atenciones.

La adultez es el ciclo vital que genera el mayor volumen absoluto de consultas,
mientras que la persona mayor presenta la mayor concentracidon porcentual y
complejidad clinica. En contraste, las condiciones transmisibles contintan perdiendo
participacion y las lesiones mantienen un peso secundario. En conjunto, este patrén
confirma una carga creciente de enfermedad crénica desde edades tempranas vy
refuerza la necesidad de priorizar la prevencién y la gestién integral de la cronicidad
para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud.
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Tabla 12. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo
de vida. Antioquia 2015-2024*

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
P"'('l')e»r:;?::)c'a Condiciones transmisibles y nutricionales ..83 l.so l.1 3 ',ss l1 44 Izz.oa !3.42 .1 66 l.37 la,51 -o;ae
Condiciones perinatales | 372 | 293 | 297 | 326 | 337 W s9or N 823 W 770 N 700 | 597 104
Enfermedades no transmisibles W2 WEGoo 407 WEH4+s WEZoo W42ls> WESlec 8847 E2Bo A4 285
Lesiones | 500 | 488 | 474 | 467 | 572 0 858 | 665 | 554 1 611 [ 693 0,1
Condiciones mal clasificadas W1374 W1439 W1539 MW1674 W1747 M17e1 M1s03 M1663 M1492 W 1376 -1}16
Infancia - . .
(6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I16,85 I17,57 I17,38 I 15,27 I 14,60 I 10,73 I 8,31 I 13,70 I13,62 I 11,60 -2i02
Condiciones maternas 025 0,07 0,06 0,09 0,11 0,11 0,05 0,03 022 0,05 017
Enfermedades no transmisibles | 6046 | 5921 | 57,19 | 5851 | 5872 5975 | 6332 | 5868 | 6125 | 6471 3fe
Lesiones B 717 0 743 | 769 0 746 0 778 W1059 P1032 [ 982 MW 897 [ 983 0,46
Condiciones mal clasificadas W52z W1s71 W17e7 W1ee7 M1s79 M1ss3 M1so1 MWi777 M1593 M 1380 2j13
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales I 9,97 |11.14 I11.08 I 955 I 8,80 I 7.26 | 527 I 6,95 I 741 I 731 -o}t0
(12 -18 afios)
Condiciones maternas | 301 | 214 | 234 | 228 | 239 | 428 | 374 | 424 | 344 | 268 -0[76
Enfermedades no transmisibles | 6249 | 6174 | 5987 | 6138 | 6172 | 6132 6420 | 61,02 383
Lesiones Hsss 0914 Nosa7 NHera 0 ser N 935 MWi1o21 W06 W15 0 943 -1j07
Condiciones mal clasificadas M1s70 M1s84 M1725 W1so4 1843 M1779 M1es7 M1e74 Wisg7 M 1387 -2j00
Juventud - - -
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 1543 17,97 16,22 15,27 14,11 11,29 8,22 942 11,18 13,49 2,80
(14 - 26 afios)
Condiciones materas | 540 | 422 | 452 | 443 | 481 | 906 | 739 P 928 | 605 | 455 151
Enfermedades no transmisibles [ 'se62 [ 5513 | 5550 | 5706 | 6705 | 5280 | 6580 | 5382 [ 6072 17
Lesiones J 830 895 [l sss | 8os Jl 837 1 917 | 968 M 1076 MW 1058 N 934 14
Condiciones mal clasificadas Wis16 W13es M1486 MW1516 W1se6 WM1759 M1s91 W17z W1323 W 119 B2
Adultez - . - I I I I I I | I I I
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 9,57 10,68 9,85 9,25 8,50 747 5,84 6,71 738 8,80 142
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 106 | o8 | o091 | o091 | o092 | 15 | 142 | 174 | 115 | 089 07
Enfermedades no transmisibles L7243 71180 7148 | 7142 | 7152 | 6954 | 7240 | 7254 0,14
Lesiones | s66 1| 610 | 574 | 553 | 574 | 648 | 680 0 783 W 790 [ 783 0007
Condiciones mal clasificadas B1120 B1124 W1232 W1290 W1332 W137a Wi1as7 W1a1s W17 0 995 12
Persona major Condiciones transmisibles y nutricionales | 485 | 464 | 467 | 448 | 413 | 441 | 263 | 554 | 442 I 486 043
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,06 0,01 006
Enfermedades no transmisibles [ 8289 || 8238 || 8039 | 7978 | 8084 | 8278 | 8421 || 7829 || 4569 | 8244 | 36
Lesiones | 368 | 478 | 362 | 365 | 38 | 384 | 400 | 522 | 415 | 456 0
Condiciones mal clasificadas B ss7 0820 W1132 W08 W18 0 895 W 915 [ 1094 4G [ 815 557,54
Fuente: SISPRO - RIPS
ags -gen
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
.. P .= . .
Condiciones transmisibles y nutricionales: dentro de las condiciones

transmisibles, nutricionales y parasitarias, se observa una variabilidad marcada en el
tiempo, con un repunte significativo en 2024. En particular, las enfermedades
infecciosas y parasitarias alcanzan 57,33 %, registrando un incremento de 9,72
puntos porcentuales frente a 2023, lo que representa el aumento mas relevante
dentro de este grupo. En contraste, las infecciones respiratorias agudas descienden
de manera importante hasta 37,44 %, con una reduccion de 9,34 puntos
porcentuales, evidenciando un cambio en la composicidn interna de las causas
transmisibles mas que un crecimiento homogéneo del grupo.
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Tabla 13. Distribucion porcentual de condiciones transmisibles y nutricionales.
Antioquia 2015 - 2024

Grandes causas de Total
Subgrupos de causa de morbilidad Tpp 2UZa—

morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
nuticionales (A00-899, G0O- GO0, GO3-GO4 N70-N73) |46,44 |47,95 |44,51 |45,52 |46,46 |53,27 |54,72 |41,98 |47,61 |57,33 -
G04,N70-N73,J00-J06, J10-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
J18, J20-J22, H65-H66, E00-  HE5-H66)
E02, E40-E46, E50, D50-D53,  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D64.9, E51-E64) D50-D53, D64.9, E51-E64))

|50,44 |49,33 |52,51 |51,12 |50,02 |42,36 |38,95 |51,12 |46,78 |37,44 -9,34

‘ 3,12 ‘ 2,73 ‘ 2,98 | 3,36 ‘ 3,53 ‘ 437 | 6,33 | 6,89 ‘ 5,61 ‘ 523 -0,38

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Condiciones materno perinatales: mantienen una participacion relativamente
estable. En 2024, las condiciones maternas alcanzan 81,40 %, con un leve incremento
frente a 2023, mientras que las condiciones derivadas del periodo perinatal se sitian
en 18,60 %, mostrando una ligera disminucidon. Este comportamiento sugiere
estabilidad en la atencién de este tipo de eventos, sin cambios estructurales
relevantes..

Tabla 14. Morbilidad especifica en condiciones maternas — perinatales. Antioquia

Grandes causas de Sub. 4 d pilidad Total
- gQrupos de causa de morbilida —
morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 “"':'n‘”“
Condiciones matemas Condiciones maternas (000-099) 8227 8555 8602 [Baac JB7 24 Ba42 8196 8094 81,02 8140 o,
perinatales (C00-099, POO- Condiciones denvadas durante el periodo perinatal
17,73 |1435 113,88 f1511 [1276 [1558 [18,04 19,06 }18,98 18,60 038
P96) {PDO-P9E)

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Enfermedades no transmisibles: concentran la mayor diversidad de subgrupos y
explican el grueso de la demanda asistencial. En 2024, se destacan las enfermedades
cardiovasculares, que alcanzan 17,74 %, con un aumento frente al afo anterior,
consoliddandose como uno de los principales subgrupos. Las enfermedades musculo-
esqueléticas mantienen una participacion elevada (13,06 %), aunque con una leve
reduccién, mientras que las enfermedades neuropsiquiatricas (11,01 %) vy las
enfermedades de los érganos de los sentidos (8,60 %) continlan mostrando una
tendencia creciente. Las diabetes mellitus y las neoplasias malignas también
presentan incrementos, aunque de menor magnitud, reforzando el peso de la
cronicidad y la multimorbilidad.
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Tabla 15. Morbilidad especifica en enfermedades no transmisibles. Antioquia 2015
- 2024

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  App2024-2023

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 214 [ 202 202 | 197 | 214 [ 313 [ 318 [ 379 [ 358 | 292 0,66
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 128 [ 124 18 [ 121 [ 128 [ 136 [ 159 [ 150 | 149 | 139 0,10
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 315 [ 365 [ 396 [393 [ant [517 [a51 [ 373 [ 392 [ 433 B
E65-£88, FO1-F95, GO6-G98, HOO-HG, HGB-93, 100- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

199, 30498 KOOKO2, NOO-NG4, NTS-NOB, LOO-AE, 00 oo oot et Eno.£34,E654 £86) 525 599 | 610 | 618 | 672 | 514 | 557 | 586 28
M00-M99, Q00-Q99)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 8,20 | 883 | 842 | 929 | 9,63 | 10,84 | 11,30 | 10,78 | 11,38 | 1101 037
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
| e |7 74 7 1|12 1 2

HB1, HoHo3) | | 8 85 | | 69 | 68 | b | 8,13 | 8 | 8,60 Iae
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P 1489 [ 1466 [ 1631 [ 1617 [ 1625 [ 2084 [ 1893 [ 1903 [ 1859 [ 17,74 085
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 437 [ 448 [ 479 [ 464 | 426 [ 449 [ 450 [ 527 [ 461 [ 392 0,70
Enfermedades digestivas (K20-K92) P 605 [ 614 [ 591 [605 [612 [605 [ 55 [ 631 [ 600 [ 597 0,12
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 11,03 | 10,73 | 10,81 | 10,89 | 10,69 | 10,51 | 9,94 | 944 | 9,52 | 9,81 |,29
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 514 [ 53¢ [ 529 [ 533 [ 513 [ 483 [ 49 [ 451 [ 433 [ 436 0,03
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) | 1473 | 15,68 | 16,02 | 16,01 | 1542 | 1356 | 1361 | 13,08 | 1322 | 13,06 0,16
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 061 062 [ 056 056 | 056 | 054 [ 062 [ 068 [ 056 051 10,06
Condiciones orales (K00-K14) | 1540 | 1327 [ 1129 | 1077 F113a s [ 733 [ 852 [ 891 | 1052 61|

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Lesiones: las lesiones no intencionales representan 5,03 % en 2024, con un
incremento frente a 2023, mientras que las lesiones intencionales se mantienen por
debajo del 1 %, con variaciones marginales. Este comportamiento indica que, aunque
las lesiones no son la principal causa de atencidén, siguen siendo un componente
relevante y persistente de la demanda, especialmente en ciertos grupos etarios.

Tabla 16. Morbilidad especifica en lesiones. Antioquia 2015 - 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  App2024-2023

5‘03 i

0,76

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

| 8,78 | 4,52
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, |

537 | 7220 9,72 8,65 4,62

048 041

o

5

&

‘ 0,60

o

6

=3

0,76

o

74 1,09 0,8

R

413 | 1,14
Y871) ‘

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, |
esiones de intencionalidad indeferminada 004 | 003 | 004 | 008 | 005 | 006 | 005 | 007 | 008 | 008 400

Y872) |

!

!

Traumatismos, envenenamienos u algunas oras I 9535 I 88,41 I 94,01 I 92,13 I 89,54 I 90,54 I 9043 I 9432 I 94,46 I 94,14

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Durante el periodo 2015-2024, la morbilidad por causas relacionadas con la salud
mental evidencia una alta carga sostenida a lo largo de todo el curso de vida, con
predominio de los trastornos mentales y del comportamiento en hombres, mujeres y
en la poblacidn total. Este patron confirma una transicidn epidemioldgica en la que la
salud mental se consolida como un componente estructural de la morbilidad general.
En los hombres, los trastornos mentales y del comportamiento registran las tasas
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mas elevadas en todas las etapas, destacandose la infancia (87,0 por 100.000) y la
primera infancia (82,4) en 2024, con persistencia en la vejez (67,5). A partir de la
juventud se observa un cambio en el perfil, con un aumento sostenido de los
trastornos por uso de sustancias psicoactivas, que alcanzan valores cercanos a 14 por
100.000 en juventud y adultez, asi como de los trastornos de ansiedad, que llegan a
14,2 en juventud y 13,8 en adultez. La depresion presenta una tendencia estable o
descendente, lo que podria reflejar subregistro o menor busqueda de atencién en la
poblacion masculina.

En las mujeres, los trastornos mentales y del comportamiento también constituyen la
principal causa de morbilidad mental, con tasas elevadas en primera infancia (72,3),
infancia (77,6) y vejez (65,5) en 2024. De manera diferencial, las mujeres presentan
una mayor carga de trastornos emocionales, especialmente ansiedad, que alcanza
26,3 por 100.000 en la juventud y 26,2 en la adultez, y depresién, con valores
maximos en la adolescencia (12,0), juventud (11,3) y adultez (10,4). En la vejez, la
depresién se mantiene estable, con un leve incremento en 2024 (1,17 puntos
porcentuales). Los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas se mantienen
en niveles bajos en todas las etapas, sin constituir una causa relevante de morbilidad
femenina.

En la poblacion total, los trastornos mentales y del comportamiento concentran las
mayores tasas en todos los cursos de vida, con picos en infancia (83,4) y primera
infancia (79,1), y valores que se estabilizan entre 57 y 66 por 100.000 en adultos y
personas mayores. Los trastornos por uso de sustancias psicoactivas muestran un
incremento sostenido en juventud (8,4) y adultez (7,6), confirmando que estas etapas
concentran el mayor riesgo de consumo problematico. Los trastornos de ansiedad
presentan una tendencia ascendente en casi todos los grupos, con maximos en
juventud (20,6), adultez (20,9) y vejez (16,9). La depresidon alcanza sus mayores
tasas en adolescencia (9,1), juventud (8,5) y adultez (8,2), con una leve recuperacion
en la vejez en 2024 (+0,9). La epilepsia mantiene relevancia principalmente en la
primera infancia (16,1), con descensos en los demas grupos etarios.

Es importante sefialar que en el departamento el intento de suicidio presenta una
tendencia ascendente sostenida en casos y tasas por cien mil habitantes durante el
periodo analizado. Entre 2014 y 2025, los casos aumentaron de 3.518 a 6.046, lo que
representa un crecimiento acumulado superior al 70 %, evidenciando una carga
creciente para los servicios de salud mental y la respuesta intersectorial.
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En conjunto, el andlisis muestra que la morbilidad en salud mental presenta un
impacto acumulativo a lo largo del curso de vida, con predominio de trastornos del
desarrollo y del comportamiento en la nifiez, ansiedad, depresidon y consumo de
sustancias en la juventud y adultez, y persistencia de trastornos mentales comunes
en la vejez. Estos resultados respaldan la necesidad de fortalecer la atencion integral
en salud mental con enfoque de curso de vida y enfoque diferencial por sexo,
priorizando la deteccion temprana, la prevencion del consumo de sustancias y la
atencion oportuna de los trastornos emocionales.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Las enfermedades de alto costo representan un desafio para la sostenibilidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), debido a su curso crénico,
la complejidad de su atencién y el alto consumo de recursos. Se estima que entre el
20% y 30% de la poblacién concentra cerca del 70% del gasto sanitario, lo que resalta
la importancia de su identificacidon y seguimiento para la gestién del riesgo en los
territorios.

En Colombia, el abordaje del alto costo esta regulado por la Ley 100 de 1993, la Ley
1122 de 2007 y el Decreto 2699 de 2007, y se operacionaliza a través de la Cuenta
de Alto Costo (CAC), organismo técnico que articula a aseguradores y prestadores
para el monitoreo, ajuste de riesgo y mejoramiento de la calidad de la atencidn.

El informe 2024 de la CAC evidencia un aumento nacional en la prevalencia de estas
patologias. En Antioquia, la incidencia de VIH supera la nacional, con diferencia
estadisticamente significativa, mientras que la enfermedad renal crénica en estadio 5
y las leucemias agudas pediatricas muestran incrementos sin significancia estadistica
frente al comportamiento nacional.

Este panorama subraya la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la
deteccién temprana y las acciones integradas de gestion del riesgo, con el fin de
reducir el impacto clinico y financiero de estas patologias y mejorar los desenlaces en
salud de la poblacién.
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Tabla 17. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Antioquia, 2017

Comportamiento
Evento Colombia Antioquia — o o o 4 « o -
2024 2024 3 8 8 &8 8 8 & €
& & & &8 & & &8 &
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 81,99 88,23 AN N A AN A

restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio
2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 7,67 10,92 N 2 2 2 N N2 Vd
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Ta~sa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 27,88 A 2 2 AN 2 AN
(afio 2024)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide

(menores de 15 afios) (afio 2023) 041 O 7N 2N 2

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide

(menores de 15 afios) (afio 2023) 3,15 3y N 2N N2

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Al analizar la morbilidad por eventos precursores durante el periodo 2024, se
evidencia en el departamento un aumento en la prevalencia de diabetes mellitus e
hipertensidon arterial en comparacion con 2023. No obstante, este incremento no
presenta diferencias estadisticamente significativas al contrastar las tasas
departamentales con las tasas nacionales, lo que indica que el comportamiento
observado en Antioquia es consistente con la tendencia general del pais y no refleja
un diferencial epidemioldgico relevante frente al contexto nacional.

Tabla 18. Eventos precursores. Antioquia 2017 - 2024

Comportamiento

Evento Colombia Antioquia

N 12017

Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4,09 4,54
Prevalencia de hipertensién arterial (afio 2024) 11,16 14,69 -

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

N N (2018
N Y 12019
N Y (2020
NN 12021
¢ 12022
N Y (2023
NN (2024

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

La ocurrencia de los eventos de interés en salud publica esta influenciada por factores
demograficos, ambientales y sociales que determinan la poblacidén susceptible y su
dindmica territorial. Pese a las acciones de prevencidon y control intersectoriales, la
interaccidon de condiciones ambientales, individuales y limitaciones en la prestacion
de servicios puede generar defunciones asociadas a estos eventos.

De acuerdo con la notificacion correspondiente al ultimo afio, los indicadores
evidencian que el valor del indicador en el departamento es significativamente menor
en comparacion con el observado a nivel nacional.
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Tabla 19. Eventos de notificacidon obligatoria 2016-2023

Comportamiento
Evento Colombia Antioquia
=1 = =1 =} I ] I 1
I < S S S I S S
100 - ACCIDENTE OFIDICO 6231 744 ~ ~ ~ B ~ ~ ~ ~
110 - BAJO PESO AL NACER o o) ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 301 19 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 23299 2168 » » » ~ ~ » » »
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 18150 2516 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
205 - CHAGAS 1242 1 - ~ ~ -~ ~ - ~ ~
210 - DENGUE 126411 5241 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
217 - CHIKUNGUNY A 51 5 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -
220 - DENGUE GRAVE 1721 81 2 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
228 - EXPOSICION A FLUOR o o ~ ~ ~ ~ ~ - - -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 463 38 ~ ~ ~ » ~ ~ ~ ~
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA 174337 19051 ~ ~ ~ » ~ ~ ~ »
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 83 8 ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~
330 - HEPATITIS A (BROTE) 2593 684 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
340 - HEPATITIS B 2545 275 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
341 - HEPATITIS C 1512 247 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS o o ~ ~ - - - - - -
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 431 86 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
345 - ESI- IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 8297 728 ~ ~ ~ B -~ ~ ~ ~
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 22558 6818 N N N ” - N - N
INUSITADA
356 - INTENTO DE SUICIDIO 40850 6286 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITVOS o o ~ ~ - - - - - -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 6872 819 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
370 - INTOXICA CION POR FARMA COS 24036 4284 ~ ~ ~ 2 ~ ~ ~ ~
380 - INTOXICACION POR METANOL 194 28 ~ ~ ~ » ~ ~ ~ ~
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 47 12 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
400 - INTOXICA CION POR SOLVENTES 1048 92 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 6056 801 » » ~ » ~ » » »
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 1441 >89 N - N - N - N -
OTROS GASES
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 8593 1188 » » » » ~ ~ » ~
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 4830 1031 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
430 - LEISHMANIA SIS MUCOSA o1 14 ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~
450 - LEPRA 302 6 ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 1790 199 ~ ~ ~ ~ ~ - ~ ~
455 - LEPTOSPIROSIS 228 40 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 534 55 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 78 14 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
458 - LESIONES POR POLVORA o o - - - - - - - -
459 - CANCER INFANTIL 1138 153 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 1050 145 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -
470 - MALARIA FALCIPARUM 37521 1743 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
480 - MALARIA MALARIE o o - - - - - - - -
490 - MALARIA VIVAX 65305 14867 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
495 - MALARIA COMPLICADA 1580 299 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 97 30 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 74 7 » » ~ » ~ » » ~
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO! 271 58 ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 414 72 ~ ~ ~ B ~ ~ ~ ~
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 23 6 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 33479 3780 ~ ~ ~ ~ 2 ~ ~ ~
550 - MORTALIDAD MATERNA 472 37 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 7059 800 » ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 118 8 ~ ~ ~ ~ ~ - - ~
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 132 3 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
600 - MORTALIDAD POR IRA 381 21 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
620 - PAROTIDITIS 5295 744 ~ ~ ~ ~ ~ 2 ~
710 - RUBEOLA o o - - - - - - - -
730 - SARAMPION o o - - ~ ~ - - - -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 10160 1446 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -
739 - SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN 24 o B R . B B R R -
NINOS ASOCIADO A SARS-COV2
740 - SIFILIS CONGENITA 1479 156 ~ - ~ - ~ ~ ~ ~
750 - SIFILIS GESTACIONAL 10200 1237 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
760 - TETANOS ACCIDENTAL 27 2 ~ ~ ~ ~ - ~ ~ ~
770 - TETANOS NEONATAL o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ -
790 - TIFUS ENDEMICO TRASMITIDO POR PULGAS o o - - - - - - - -
800 - TOSFERINA 54 6 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 2291 625 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 17322 3312 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 593 145 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
831 - VARICELA INDIVIDUAL 31613 2895 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 20654 2976 ~ ~ ~ - ~ ~ ~ -
875 - VCM, VIF, VSX 158314 24602 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
880 - VIRUELA SIMICA (MONKEY POX) 89 36 - - - - -
895 - ZIKA a7 5 ~ ~ ~ ~ ~

Fuente: SISPRO
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Programa prevencion, vigilancia y control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) y Resistencia Antimicrobiana RAM: En 2024,
Antioquia notificd 853 infecciones asociadas a dispositivos en UCI, lo que representa
un incremento del 8,1% frente a 2023, atribuible principalmente al fortalecimiento de
la cultura de reporte (99,7% de cumplimiento). Predominaron la neumonia asociada
a ventilacién mecanica (38,5%) y las infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter (37,9%), concentradas mayoritariamente en UCI de adultos (71,6%). Los
principales microorganismos identificados fueron E. coli, K. pneumoniae, S.
epidermidis, S. aureus y P. aeruginosa, con mejora en la identificacidon microbioldgica,
aunque con baja confirmacion de laboratorio en NAV.

En cuanto a las infecciones asociadas a procedimientos médico-quirurgicos, se
notificaron 700 casos, con un aumento del 13,4% respecto a 2023. La mayor carga
se concentré6 en Medellin, y la incidencia general fue de 1,28 por cada 100
procedimientos, destacandose las revascularizaciones miocardicas y las cesareas
como los procedimientos con mayores tasas. Predominaron las infecciones
superficiales, y los microorganismos mas frecuentes fueron S. aureus, E. coli, K.
pneumoniae y E. faecalis, con confirmacién microbiolégica en poco mas de un tercio
de los casos.

La resistencia antimicrobiana (RAM) en Antioquia representa un problema critico y en
crecimiento. En 2025, mas de 66.000 aislamientos evidenciaron predominio de E. coli,
K. pneumoniae y S. aureus, con mayores niveles de resistencia en UCI vy
hospitalizacién, especialmente a cefalosporinas, ciprofloxacina, oxacilina vy
carbapenémicos. El alto consumo de antibidticos, particularmente en UCI, y la
variabilidad en hospitales de baja complejidad reflejan debilidades en la prescripcion
y en la implementacién de PROA. Factores como la presion antibidtica, la baja
adherencia a guias, el uso masivo de antimicrobianos en produccion animal y la
contaminacidn ambiental favorecen la expansién de la resistencia. La tendencia
creciente de resistencias criticas compromete la eficacia terapéutica y exige acciones
integrales bajo el enfoque de Una Salud.

Tuberculosis: en 2024 se notificaron 4.748 casos de tuberculosis en Antioquia,
equivalentes al 24 % del total nacional, evidenciando un aumento acorde con la
tendencia del pais. La enfermedad afecta principalmente a hombres (64,3 %) y se
concentra en adultos de 40 a 64 afios (32,9 %) y en mayores de 65 anos (16,5 %),
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lo que genera impactos relevantes en la poblacién en edad productiva y en el sistema
de salud.

La mayor carga se presenta en el Valle de Aburrd, que concentra el 82,7 % de los
casos, seguido a distancia por Uraba (3,9 %) y Suroeste (2,5 %). Son frecuentes las
comorbilidades, especialmente tuberculosis-VIH (15,1 %), desnutricidon (14,6 %) y
diabetes mellitus (8,1 %), las cuales complejizan el manejo clinico.

A semana epidemioldgica 40 de 2025 se han notificado 4.124 casos, lo que representa
un incremento del 13,4 % frente al mismo periodo de 2023, destacandose un
aumento superior al 100 % en poblacién privada de la libertad. Este comportamiento
resalta la necesidad de fortalecer la deteccién temprana en los primeros niveles de
atencion y ampliar el uso de pruebas moleculares para mejorar el diagndstico
oportuno y el control de la enfermedad.

Eventos inmunoprevenibles y coberturas de vacunacion: La vacunacidon
contindia siendo una de las intervenciones mas costo-efectivas en salud publica vy,
junto con el acceso a agua potable y saneamiento basico, ha contribuido de manera
significativa a la reduccion de la morbimortalidad por causas evitables, especialmente
en menores de seis afos y adultos mayores. En Antioquia, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones avanza bajo los principios de oportunidad, equidad y sostenibilidad,
con el objetivo de disminuir la poblacion susceptible y reducir el riesgo de brotes y
epidemias, apoyado por un sistema de vigilancia que permite el seguimiento de los
eventos inmunoprevenibles y de los eventos adversos posteriores a la vacunacion.

Tras la disminucién de coberturas registrada durante la pandemia de COVID-19,
desde 2021 se evidencia una recuperacidén progresiva que se mantiene hasta 2025,
aunque persisten brechas relevantes. En los menores de un afo, para 2025 se
alcanzaron coberturas Utiles iguales o superiores al 95 % con bioldgicos clave como
influenza, neumococo, BCG y DPT; no obstante, hepatitis B se ubicé 1,4 puntos
porcentuales por debajo de la meta y rotavirus presentd un rezago de 2,5 puntos
porcentuales. En el grupo de un ano de edad, la vacuna contra fiebre amarilla superé
el 95 %, mientras que hepatitis A alcanzé 93,3 % vy la triple viral (SRP) mostré
coberturas de 91,7 % en la primera dosis y 83,2 % en la segunda, lo que mantiene
riesgo de reemergencia de sarampidn, rubéola y paperas.
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En los nifios de cinco afios, los refuerzos de poliomielitis y DPT se situaron alrededor
del 90 %, en tanto que la cobertura de varicela fue la mas baja, con 63,1 %, situacién
asociada a limitaciones temporales en la disponibilidad del bioldgico. En el grupo de
nueve anos, la vacunacién contra el VPH evidencié avances importantes: en 2025 se
alcanzaron coberturas de 58,5 % en nifas y 47,1 % en nihos, reflejando un
incremento sostenido desde 2020, especialmente tras el cambio a esquema de dosis
Unica y la inclusién de los ninos.

En gestantes y adultos de 60 afios y mas, las coberturas continlan por debajo de la
meta del 95 %, con 82,8 % para dPaT, 81,7 % para influenza y apenas 22,2 % para
COVID-19, lo que implica un riesgo persistente para estos grupos priorizados. De
manera global, a octubre de 2025 la cobertura esperada fue de 79,2 %, con mejores
resultados en menores de un afio, particularmente para influenza (103 %),
neumococo (82 %) y BCG (81,7 %).

En conjunto, las cifras muestran que Antioquia ha logrado una recuperacién gradual
de las coberturas de vacunacién posteriores a la pandemia; sin embargo, persisten
desafios en refuerzos, vacunacidon contra VPH y proteccion de gestantes y adultos
mayores, lo que hace necesario fortalecer las estrategias de busqueda activa,
seguimiento y sensibilizacidon para alcanzar coberturas utiles iguales o superiores al
95 % en todos los grupos poblacionales.

Enfermedades vehiculizadas por agua y trasmitidas por alimentos:

FIEBRE TIFOIDEA: a la semana 40 se han confirmado por laboratorio 64 casos
notificados al SIVIGILA, la mayoria procedentes del Valle de Aburra (49). Frente al
afo anterior, los casos aumentaron un 280%, evidenciando un comportamiento
inusual con brotes familiares y comunitarios que requirieron investigacion de campo,
identificacion de contactos, indicacidon de tratamiento y toma de muestras antes y
después del tratamiento.

HEPATITIS A: durante el periodo evaluado se notificaron 552 casos, de los cuales el
68% correspondié a hombres, con edades entre 6 y 81 anos. En comparacién con el
mismo periodo de 2024, se observd una disminucion del 65%, un dato relevante que
indica que el departamento pas6 de una situacidon de brote a un comportamiento
dentro de lo esperado.
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MORBILIDAD POR EDA: durante el periodo evaluado se notificaron 297.764 casos de
enfermedad diarreica aguda (EDA) en la poblacién general del departamento, lo que
equivale a una incidencia de 43 casos por cada 1.000 habitantes en Antioquia. En
cuanto a la distribucion por sexo, el 61% de los casos correspondi®é a mujeres.
Respecto a la estructura por edad, el 40% de la notificacién se concentrd en personas
entre los 20 y 34 afios

ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS: durante el periodo evaluado se
identificaron 75 brotes de ETA, de los cuales el 47% ocurrié en municipios de categoria
6, que recibieron acompafiamiento técnico departamental. El 81,3% afecté a
poblaciéon general y ocho brotes se presentaron en nifios. En cuanto al lugar de
exposicion, el 36% ocurrio en hogares, el 20% en restaurantes y el 12% en
instituciones educativas. Las muestras de alimentos evidenciaron presencia de E. coli
(24%), Estafilococo coagulasa positivo (16%) y Bacillus cereus (11%), asociados a
fallas en manipulacion, higiene y refrigeracion.

Respecto a las acciones del programa de alimentos, al 31 de octubre se realizaron
12.395 visitas, con un 23% de establecimientos con concepto favorable, 76% con
favorable con requerimientos y 1% desfavorable. Estas acciones permitieron la toma
de muestras en el 28,5% de los brotes en municipios de categorias 4, 5y 6, y la
identificacion de factores de riesgo en el 100% de los eventos.

En el programa de muestreo departamental se analizaron 798 muestras (corte al 26
de septiembre), de las cuales 83 fueron rechazadas, generando medidas como
decomisos e informacion al INVIMA para seguimiento en las fabricas de produccion.

Desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifas menores de cinco
afos: En Antioquia, en 2024 se notificaron 2.822 casos de desnutricién aguda en
menores de 5 afios, con una prevalencia de 0,66 por cada 100 nifios y niflas. Para
2025, con corte a la semana epidemioldgica 40, se registraron 2.179 casos
(prevalencia 0,51), cifra inferior a la observada en el mismo periodo de 2024 (2.303
casos; 0,53). Entre febrero y julio de 2025 se evidencié un incremento promedio
mensual del 6,5 %, asociado al fortalecimiento de la vigilancia, la declaratoria del
evento como centinela y la implementacién del plan de desaceleracion de la
morbimortalidad; a partir de agosto se observé un descenso promedio del 3,2 % en
los casos notificados. No obstante, los casos reincidentes aumentaron de 21,7 % en
2024 a 30,9 % en 2025, lo que resalta la necesidad de reforzar las acciones
intersectoriales y el seguimiento hasta la recuperacion.
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En el marco del Plan de Desarrollo, la reduccion de la morbimortalidad por
desnutricidon aguda constituye un reto prioritario. Desde el componente nutricional del
programa “Cuidado integral: gestidon de la salud publica y la proteccién social en el
territorio”, se han desarrollado acciones articuladas de gestiéon del riesgo,
fortalecimiento de capacidades del SGSSS y seguimiento a las rutas de atencion
nutricional, con énfasis en la primera infancia y la poblacién materna. Estas incluyen
comités de emergencia nutricional, seguimiento nominal de casos, acciones de
inspeccién y vigilancia, implementaciéon de la estrategia IAMII, salas amigas de la
familia lactante y articulacién intersectorial.

Durante 2025 se realizaron 40 comités virtuales de seguimiento, abordando 266 casos
priorizados, con participacién de actores nacionales vy territoriales, y se adelantaron
99 actividades de fortalecimiento de la Resolucion 2350 de 2020, 12 talleres
subregionales y procesos de capacitacion que alcanzaron al 75,2 % de las IPS del
departamento, orientados a mejorar la calidad del tratamiento, la continuidad de la
atencion y la garantia de derechos de los nifios y nifias afectados.

Zoonosis

Vigilancia integrada de la rabia: |a rabia humana es una de las zoonosis de mayor
importancia para la salud publica a nivel mundial y se encuentra en fase de
eliminacion, de acuerdo con los lineamientos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Alianza Global para
la Lucha contra la Rabia (GARC). A pesar de los avances, las acciones de vigilancia y
control deben mantenerse debido al riesgo persistente de nuevos casos en animales
y humanos

En Antioquia, el 100% de los municipios ha reportado agresiones por animales
potencialmente transmisores. A la semana epidemioldgica (SE) 40 de 2025 se han
notificado 16 754 eventos, equivalentes a una incidencia de 242 por 100 000
habitantes. El Valle de Aburra concentra el mayor nimero de notificaciones (9 255
casos), mientras que la mayor incidencia se registra en el Oriente (360 por 100 000
habitantes). Del total de agresiones, el 78% correspondié a no exposicion, el 9% a
exposicion leve y el 13% a exposicidon grave.

A la SE 6 de 2025 se confirmd un caso de rabia humana en una mujer de 24 afios del
municipio de Jericd, infectada con variante silvestre asociada a murciélago
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hematdéfago. Este evento motivd acciones de control en area de foco y perifoco en
Jericé y Tamesis para contener la transmision.

Accidente ofidico: el accidente ofidico corresponde a la lesidon por mordedura de
serpiente. Cuando la especie es venenosa, puede inocular toxinas y producir
ofidiotoxicosis, reconocida por la OMS como una enfermedad tropical desatendida
debido a su impacto en poblaciones rurales. Sus manifestaciones clinicas van desde
intoxicacion local hasta cuadros sistémicos graves que pueden causar discapacidad
permanente o muerte.

A la SE 40 de 2025 se han notificado 486 casos en el SIVIGILA, con una incidencia de
7 por 100 000 habitantes. El 49,2% fue clasificado como leve, el 28% como
moderado, el 10,5% como grave y el 12,3% como no envenenamiento.

El 73,9% de los casos ocurrié en personas del estrato 1 y el 15,8% en estrato 2. El
86% se presentd en zona rural dispersa. La letalidad registrada fue de 0,38% (3
fallecidos); los decesos se asociaron a la falta de acceso oportuno a suero antiofidico
en el contexto de desabastecimiento nacional, incluyendo un caso que muridé antes
de llegar al servicio de salud.

Accidente por otros animales venenosos: El| accidente por otros animales
venenosos incluye lesiones ocasionadas por escorpiones, arafas plataneras, arafas
violin y orugas (lonomias), cuyos venenos pueden generar manifestaciones locales o
sistémicas. Desde octubre de 2024 estos eventos se notifican en el SIVIGILA,
permitiendo caracterizar su comportamiento y fortalecer las acciones de prevencion
y control.

A la SE 40 de 2025, en Antioquia se han registrado 455 casos (incidencia de 6,57 por
100 000 habitantes). El 83,7% correspondid a picaduras por escorpion, 9% a
Phoneutria, 0,66% a Loxosceles y 6,37% a contacto con orugas/lonomias.

El Valle de Aburrd concentra el mayor nimero de casos con 135 casos (29,67%),
seguido del Occidente (99 casos; 21,76%). No obstante, la mayor tasa deincidencia
se observa en Occidente (43,85 por 100 000 habitantes), seguido de Suroeste
(13,43), Uraba (12,09), Norte (9,78), Bajo Cauca (6,80), Oriente (6,76), Nordeste
(10,64), Valle de Aburra (3,22) y Magdalena Medio (1,81 casos por cada 100 000
habitantes).
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Leptospirosis: La leptospirosis es una enfermedad bacteriana que afecta a humanos
y animales. Aunque tiene distribucién mundial, es mas frecuente en paises tropicales
de ingresos medios y bajos. Su vigilancia en salud publica busca conocer la magnitud
y distribucién del evento, asi como los factores de riesgo asociados.

Se considera caso probable cuando un paciente presenta sindrome febril inespecifico,
dos o mas signos o sintomas y antecedente de exposicién de riesgo, como contacto
con animales portadores o con aguas potencialmente contaminadas.

A la SE 40 de 2025 se han notificado 804 casos probables, de los cuales 32 fueron
confirmados mediante prueba MAT o PCR, con una incidencia de 0,46 por 100 000
habitantes. Los casos confirmados proceden de 19 municipios, siendo Medellin el de
mayor registro (9), seqguido de Abejorral (2), Apartadd (2), Carepa (2), Mutata (2),
Amaga, Bello, Caracoli, Chigorodd, Copacabana, Dabeiba, Itagui, La Ceja, La Pintada,
San Pedro de Urabda, San Roque, Tarso y Turbo con igual nimero de casos (1). Se ha
reportado un fallecimiento en Itagli, que representa una letalidad preliminar del
3,13%.

Brucelosis: La brucelosis es una enfermedad infecciosa causada por Brucella spp.,
considerada la zoonosis mas prevalente a nivel mundial. En Colombia es un evento
de interés en salud publica y se vigila a través del SIVIGILA bajo el codigo 900.

A la semana epidemioldgica 40 de 2025 se han notificado 37 casos sospechosos. De
estos, 27 fueron descartados por laboratorio, ocho permanecen en estudio, y dos
fueron clasificados como probables por resultado positivo en la prueba Rosa de
Bengala, correspondientes a La Ceja y San Juan de Uraba. En ambos casos no fue
posible realizar hemocultivo para confirmacion, debido al inicio de tratamiento
antibidtico antes de la toma de muestra.

Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV:

En el departamento de Antioquia, las enfermedades transmitidas por vectores (ETV)
se presentan con un comportamiento epidémico, destacandose las infecciones virales
como dengue, Zika, chikungufa y fiebre amarilla, asi como las enfermedades por
hemoparasitos, entre ellas malaria, leishmaniosis y enfermedad de Chagas.

Durante 2025, hasta la semana epidemioldgica 38, el dengue se comporta en
situacion de epidemia, con 7.341 casos notificados, una incidencia de 105,2 por
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100.000 habitantes y 0,9 % de dengue grave. El 78,4 % de los municipios reportan
casos, concentrados principalmente en Bajo Cauca, Valle de Aburrd y Urabda, que
aportan mas del 74 % del total. La mayor afectacion se observa en menores de 29
afnos, con predominio urbano, aunque con una proporcion relevante de casos rurales.
Se hospitalizé el 21,2 % de los casos, se confirmaron 10 muertes, y se documenté la
circulacién de tres serotipos del virus. Las mujeres gestantes constituyen un grupo
de especial vigilancia.

Para chikungufa, Zika y fiebre amarilla, no se registran casos confirmados en 2025,
aunque se realizaron estudios diagndsticos y se descartaron casos sospechosos.

La malaria presenta un comportamiento de alerta epidémica, con 9.201 casos
notificados y una incidencia de 132 por 100.000 habitantes. El 53,4 % de los
municipios reportan casos, concentrados en las subregiones de Bajo Cauca, Uraba y
Nordeste, con predominio de Plasmodium vivax. La enfermedad afecta principalmente
a hombres en edades productivas, en contextos rurales, con una proporcién
importante de poblacién indigena y afrodescendiente. Se notificaron 97 gestantes con
malaria y una muerte confirmada.

En conjunto, el comportamiento de las ETV en Antioquia durante 2025 evidencia una
alta carga de dengue y malaria, con amplia distribucion territorial y concentracién en
subregiones de alto riesgo, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la vigilancia, la
prevencion y el control vectorial, con enfoque territorial y poblacional.

Comportamiento de Infecciones de Transmision sexual (Sifilis gestacional,
sifilis congénita, hepatitis B y C:

Sifilis gestacional: a la semana epidemioldgica 40 de 2025, en Antioquia se
notificaron 1.005 casos de sifilis en gestantes, con una razén de prevalencia de 18,65
por mil nacidos vivos y muertes fetales, ligeramente superior a la observada en el
mismo periodo de 2024. Las mayores razones de prevalencia se concentran en
Magdalena Medio, Uraba y Nordeste. La mayoria de los casos corresponde a zonas
urbanas, a gestantes del régimen subsidiado o sin aseguramiento. La mayor
afectacién se presenta en mujeres jovenes, especialmente entre 20 y 24 anos, con
una proporcion importante de casos en menores de 20 afios.
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Sifilis congénita: a la semana epidemioldgica 40 de 2025, en Antioquia se
notificaron 89 casos de sifilis congénita, con una tasa de incidencia de 1,6 casos por
cada mil nacidos vivos y muertes fetales. Las mayores incidencias se concentraron en
las subregiones de Magdalena Medio, Bajo Cauca y Uraba. La mayoria de los casos
corresponde a zonas urbanas, a poblacién del régimen subsidiado o sin
aseguramiento, evidenciando condiciones de vulnerabilidad social.

Hepatitis B y C : a la semana epidemiolégica 40 de 2025, en Antioquia se notificaron
543 casos nuevos de hepatitis virales B y C, con una incidencia global de 7,8 casos
por 100.000 habitantes. De estos, 276 casos correspondieron a hepatitis B (incidencia
de 4,0 por 100.000) y 267 a hepatitis C (incidencia de 3,9 por 100.000). En conjunto,
el comportamiento de las hepatitis B y C en Antioquia durante 2025 evidencia una
mayor carga en poblacién masculina urbana y en edades productivas, con diferencias
territoriales y de severidad entre ambas infecciones, lo que resalta la importancia de
fortalecer la deteccion temprana, la vigilancia epidemioldgica y las estrategias de
prevencion y control.

comportamiento de VIH/SIDA: En 2024, Antioquia notificd 3.098 casos nuevos de
VIH, con una incidencia de 44,7 por 100.000 habitantes y 56 muertes (0,7%). Las
mayores incidencias se concentraron en Valle de Aburra, Bajo Cauca y Uraba. La
mayor afectacidn se presenté en hombres (82%), especialmente en el grupo de 20 a
29 afios, con predominio de transmisién heterosexual y homosexual. El 5,4% fue
diagnosticado en fase SIDA y el 22,4% requirié hospitalizacién; 14% de los casos
correspondidé a poblacion de origen extranjero.

Se notificaron 55 gestantes con VIH y se registraron 5 casos de transmisién materno
infantil, todos en el Valle de Aburra.

El analisis comparativo con 2025 (semana 40) evidencia un comportamiento estable
del evento, con incidencias similares, concentracion persistente en hombres jovenes
y zonas urbanas, y una mejora en la prevenciéon de la transmision materno infantil,
al no registrarse casos en 2025. En conjunto, los indicadores reflejan un sistema de
vigilancia fortalecido, con avances en diagndstico oportuno y atencién, aunque
persisten retos en poblacion migrante y en la prevencion de la transmision.
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Comportamiento de las Intoxicaciones Agudas por sustancias quimicas: Las
intoxicaciones por sustancias quimicas constituyen un evento de salud publica
relevante y en gran medida prevenible. A nivel global, la exposicion a riesgos quimicos
se asocia con entre 2 y 4,9 millones de muertes anuales y hasta 86 millones de AVAD.
En 2019 se estimaron mas de 77.000 muertes y 4 millones de AVAD por intoxicaciones
agudas. En Colombia, el evento mantiene un comportamiento endémico persistente,
con mas de 160.000 casos notificados entre 2020 y 2023; para el periodo
epidemiolégico X de 2025 se registraron 34.795 casos, con una tasa de 65,6 por
100.000 habitantes, de los cuales 52,6 % correspondié a intencionalidad suicida.

En Antioquia, las intoxicaciones agudas presentan una tendencia creciente en el largo
plazo, alcanzando un maximo histérico en 2019 con una tasa de 111,4 por 100.000
habitantes. Tras la reduccién observada durante la pandemia, las tasas entre 2022 y
2024 oscilaron entre 97,1 y 110,5 por 100.000. A la semana epidemioldgica 40 de
2025 se notificaron 5.305 casos, con una tasa de 76,6 por 100.000, manteniendo la
relevancia epidemioldgica del evento.

El 69,5 % de los casos se concentra en el Valle de Aburra; no obstante, varios
municipios rurales presentan cargas relativas mas altas, como Abriaqui (285,0 por
100.000), Guatapé (226,9) y Carolina (202,9). La principal intencionalidad es suicida
(3.222 casos; 46,5 por 100.000), seguida de exposiciones accidentales (12,8 por
100.000). Los medicamentos representan el principal grupo de sustancias implicadas
(42,8 por 100.000), y el hogar es el escenario predominante (75,8 % de los eventos).
Aunque la letalidad global es baja (0,5 %), es mayor en plaguicidas (1,4 %) y
extremadamente alta en metanol (42,9 %), lo que subraya la necesidad de acciones
focalizadas de prevencion y control.

3.2.7 Medicamentos

La Secretaria de Salud e Inclusién Social ha fortalecido la seguridad en el suministro
de medicamentos mediante un enfoque de riesgo, con inspeccidn y vigilancia que ha
cubierto el 100 % de los establecimientos farmacéuticos del departamento en los
ultimos cuatro afios. Estas acciones han permitido verificar condiciones técnicas y de
talento humano, asegurar la correcta dispensacion y aplicar medidas sanitarias, como
el decomiso de productos no conformes.

De forma complementaria, la Secretaria ha impulsado procesos de capacitacion
dirigidos a profesionales, propietarios y comunidad, orientados al cumplimiento
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normativo y a la reduccién de riesgos asociados a la automedicacion y el uso
inadecuado de medicamentos, especialmente en poblaciones vulnerables.

Asimismo, la gestion del Fondo Rotatorio de Estupefacientes ha garantizado la
disponibilidad y el control de medicamentos de monopolio del Estado, mediante
autorizaciones, inspecciones y destruccion segura de sustancias controladas,
fortaleciendo la proteccién de la salud publica.

Finalmente, el Programa Departamental de Farmacovigilancia ha permitido identificar
y gestionar eventos adversos, con cobertura en 49 municipios, promoviendo la mejora
continua en las IPS y consolidando la cultura de reporte y la seguridad del paciente
en el departamento.

3.2.8 Conclusiones morbilidad

En Antioquia, las enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente
cardiovasculares, metabdlicas y neuropsiquiatricas, dominan la carga de morbilidad y
costos, con inicio cada vez mas temprano, lo que subraya la necesidad de una gestién
integral de la cronicidad y prevencion. La salud mental se mantiene como un
componente clave en todos los ciclos de vida, con alta demanda y diferencias por
sexo, exigiendo un abordaje integral y continuo..

Los eventos de alto costo y sus precursores, como VIH, diabetes e hipertension,
contintan presionando la sostenibilidad del sistema, mientras que las enfermedades
transmisibles, aunque con menor peso relativo, mantienen relevancia por la
ocurrencia de brotes, el comportamiento epidémico de dengue y malaria y la
persistencia de zoonosis y eventos asociados a agua y alimentos.

La resistencia antimicrobiana y las infecciones asociadas a la atencidon en salud
representan riesgos crecientes, vinculados al alto consumo de antibidticos y a brechas
en la implementacidon de estrategias de control. En vacunacion, se evidencia una
recuperacion progresiva pospandemia, pero persisten brechas en refuerzos, VPH,
gestantes y adultos mayores, lo que mantiene riesgos de reemergencia de eventos
inmunoprevenibles.

En conjunto, los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la prevencién, la
gestion integral del riesgo, la vigilancia epidemioldgica y las intervenciones con
enfoque territorial, de curso de vida y de sostenibilidad del sistema de salud.
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3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

Los ejercicios participativos se consolidaron como una herramienta fundamental para
la identificacidon y comprension de las principales problematicas sociales y de salud en
las distintas subregiones del departamento, al permitir recoger percepciones directas
de las comunidades y actores locales, y orientar de manera precisa la identificacion
de los nucleos de inequidad para la toma de decisiones en salud publica. A
continuacion se referencian los hallazgos:

Mortalidad y morbilidad evitables a lo largo del curso de vida: persisten en
Antioquia altas tasas de mortalidad y morbilidad evitables por enfermedades no
transmisibles, causas externas y algunos eventos transmisibles, con impacto desigual
segun sexo, edad y territorio. Estas muertes afectan principalmente a nifios menores
de cinco anos, hombres jévenes y adultos mayores.

Acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud: persisten barreras de
acceso, oportunidad, continuidad y calidad en los servicios de salud, especialmente
en zonas rurales y poblaciones vulnerables, evidenciadas en dificultades para acceder
a servicios de mayor complejidad, brechas en talento humano y uso limitado de la
telemedicina, lo que impacta negativamente los resultados en salud y la mortalidad
evitable.

Salud mental y bienestar psicosocial: Se presenta un incremento sostenido de
trastornos mentales, conductas suicidas y afectaciones psicosociales, estrechamente
relacionadas con determinantes sociales como pobreza, violencia, consumo de
sustancias psicoactivas, desigualdades de género y debilidades en la oferta de
servicios. La carga de la enfermedad mental muestra diferencias por sexo, edad y
territorio, evidenciando la necesidad de un abordaje integral, comunitario y continuo
en salud mental.

Malnutricion y seguridad alimentaria y nutricional: persisten condiciones de
malnutricién por déficit, exceso y carencias de micronutrientes que afectan de manera
desigual a la primera infancia, mujeres gestantes, poblaciéon rural y comunidades
étnicas, asociadas a pobreza, inseguridad alimentaria y barreras de acceso, con
impacto negativo en la salud y la calidad de vida a lo largo del curso de vida.
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Salud sexual y reproductiva: persisten factores sociales, culturales, territoriales y
estructurales que afectan la salud sexual y reproductiva, incrementando riesgos de
morbimortalidad materna, embarazos no planeados e infecciones de transmision
sexual, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables, donde las barreras
de acceso limitan la atencién integral y oportuna con enfoque diferencial.

Enfoque diferencial e intercultural y poblaciones vulnerables: existe una
insuficiente implementacién del enfoque diferencial, étnico e intercultural en las
acciones de promocién, prevenciéon y atencidon en salud, lo que afecta de manera
desproporcionada a comunidades indigenas, poblacidn migrante, victimas del
conflicto, personas mayores, habitantes de calle, poblacion LGBTIQ+ y zonas rurales
perpetuando las brechas en el acceso, la calidad y la pertinencia cultural de los
servicios de salud.

Salud ambiental y condiciones sanitarias: persisten condiciones sanitarias y
ambientales inadecuadas que incrementan el riesgo de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, especialmente en territorios con menor capacidad institucional.
Estas inequidades se asocian a problemas en la calidad del agua, alimentos, gestion
de residuos, control sanitario de establecimientos y exposicion a factores de riesgo
ambientales, afectando principalmente a poblaciones rurales y vulnerables.

Gobernanza, gestion institucional y liderazgo del sistema de salud: se
evidencian debilidades en la gobernanza, el liderazgo y las capacidades institucionales
del sector salud, que limitan la planificacidn, la articulacion intersectorial y la toma de
decisiones basadas en evidencia, profundizando las desigualdades territoriales y
poblacionales.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LAS SALUD EN EL TERRITORIO.

El presente capitulo analiza de forma critica las respuestas institucionales,
comunitarias y de las organizaciones no gubernamentales del departamento de
Antioquia frente a los nucleos de inequidad priorizados. Este ejercicio analitico permite
valorar la capacidad del departamento para articular acciones orientadas a la gestién
integral de los determinantes sociales de la salud, asi como identificar avances,
limitaciones y oportunidades para el fortalecimiento de respuestas intersectoriales
sostenibles a escala departamental y subregional.

El andlisis de las respuestas institucionales evidencia un esfuerzo progresivo por
consolidar una accién publica integral y articulada frente a las inequidades priorizadas
en el ASIS. La Gobernacidon de Antioquia, a través de las secretarias de Salud e
Inclusidon Social, Planeacién, Educacion, Desarrollo Econémico, Medio Ambiente,
Inclusién Social y Participaciéon Ciudadana, ha asumido un rol estratégico en la
formulacion e implementacion de politicas, programas y metas orientadas a la
equidad territorial y poblacional. En este marco, el Plan de Desarrollo Departamental
(PDT) orienta sus acciones a la reduccion de brechas sociales y territoriales mediante
el fortalecimiento de la atencion primaria en salud (APS), la conectividad rural, el
acceso a servicios basicos, la promocion de la salud mental, la educacidn ambiental y
la generacion de oportunidades econdmicas, en coherencia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y las politicas nacionales.

Estas orientaciones se materializan a través del fortalecimiento del modelo de APS
con enfoque territorial, la expansion de estrategias extramurales, el impulso a la salud
mental comunitaria, la articulacidén intersectorial para la seguridad alimentaria y los
avances en la transformacion digital del sector salud. Programas estratégicos como
Contigo Antioquia, orientado al acompafamiento de familias en territorios rurales y
dispersos, y la expansion de la telemedicina, han contribuido a ampliar el acceso a
los servicios de salud, mejorar la oportunidad de la atencion y fortalecer el bienestar,
la equidad y el desarrollo territorial sostenible. No obstante, persisten desafios
relacionados con la sostenibilidad financiera, la cobertura territorial homogénea, la
articulacion técnica entre los niveles departamental y municipal, asi como brechas
estructurales en la formalizacidon laboral, el bienestar ocupacional y el desarrollo
productivo rural.
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En relacién con el ntcleo de mortalidad y morbilidad evitables, el departamento
plantea una respuesta robusta centrada en el fortalecimiento de una APS resolutiva
mediante la gestion integral del riesgo a nivel individual, familiar y comunitario. Las
acciones priorizadas incluyen el uso de estrategias predictivas, la deteccidén temprana
y el control de enfermedades crdnicas, eventos transmisibles y causas externas, con
el propdsito de reducir muertes evitables y mejorar la continuidad del cuidado. En
este proceso, la participacién comunitaria y las mesas intersectoriales se consolidan
como actores clave para la identificacion temprana de riesgos, el fomento del
autocuidado y la veeduria social, con impactos positivos en la reduccidn de
complicaciones, costos y presidon sobre los servicios de alta complejidad.

Respecto al niicleo de acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud,
el PDT prioriza la consolidacién de redes integrales basadas en APS, el fortalecimiento
de la telemedicina y la estabilidad del talento humano, especialmente en zonas rurales
y dispersas. La respuesta comunitaria complementa estas acciones mediante la
facilitacion del uso de los servicios, el apoyo a los procesos de referencia vy
contrarreferencia y el fortalecimiento de capacidades locales, contribuyendo a
mejorar la equidad territorial, la continuidad de la atenciéon y la confianza de la
poblacidon en el sistema de salud.

Frente al nicleo de salud mental y bienestar psicosocial, se reconoce la
necesidad de un abordaje progresivamente integral y comunitario ante el incremento
sostenido de los trastornos mentales, las conductas suicidas y el consumo de
sustancias. Las acciones del PDT articulan estrategias predictivas, fortalecimiento del
talento humano, intervencidon sobre determinantes sociales y coordinacién con los
sectores educativo y social. La participacidn comunitaria se orienta a la
implementacion de primeros auxilios psicologicos, el desarrollo de habilidades para la
vida y el fortalecimiento de entornos protectores, con impactos esperados en la
prevencion de muertes evitables, la reduccion del estigma y la atencién oportuna de
poblaciones en riesgo.

En el ntcleo de malnutricion y seguridad alimentaria y nutricional, se plantea
un enfoque intersectorial que integra los sectores de salud, educacién, agricultura y
desarrollo social. Las acciones priorizan la deteccion temprana, el seguimiento
nutricional y la atencidn focalizada en primera infancia, gestantes y poblacién rural.
La respuesta comunitaria, a través de procesos de educacion alimentaria,
acompafiamiento nutricional y huertas comunitarias, busca reducir la malnutricion en
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todas sus formas y mejorar los resultados en salud a lo largo del curso de vida, con
efectos sostenibles en el desarrollo humano.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva, se identifican respuestas orientadas a
garantizar el acceso oportuno y continuo a servicios integrales desde la APS, con
enfoque de derechos, diferencial y territorial. Las estrategias predictivas, la educacion
integral para la sexualidad y la identificacién comunitaria de riesgos fortalecen la
prevencion de embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual y
mortalidad materna, promoviendo el empoderamiento de adolescentes y jovenes y la
toma de decisiones informadas.

El nicleo de enfoque diferencial, intercultural y poblaciones vulnerables se
aborda mediante la incorporacion transversal de este enfoque en el PDT, orientada a
reducir brechas de acceso, mejorar la pertinencia cultural de los servicios y fortalecer
la confianza de las comunidades en el sistema de salud. La participacion comunitaria
y la mediacion intercultural se consolidan como mecanismos clave para adaptar los
modelos de atencidon a las particularidades territoriales, étnicas y sociales,
fortaleciendo la gobernanza y la sostenibilidad de las intervenciones.

En relacion con la salud ambiental y las condiciones sanitarias, se destaca el
fortalecimiento de la vigilancia ambiental integrada a la APS y la articulacion
intersectorial para mejorar el saneamiento basico, el control de riesgos ambientales
y la respuesta al cambio climatico. Las acciones comunitarias contribuyen a la
deteccidon temprana de riesgos, la prevencidon de brotes y el aumento de la resiliencia
del sistema de salud frente a emergencias ambientales, con beneficios directos para
poblaciones rurales y vulnerables.

Finalmente, el nicleo de gobernanza, gestion institucional y liderazgo del
sistema de salud evidencia esfuerzos orientados al fortalecimiento de las
capacidades técnicas, la gestion integral del riesgo y la articulacidn intersectorial bajo
el enfoque de Salud en Todas las Politicas como se ha referenciado a lo largo de los
anteriores nucleos de inequidad. La asistencia técnica, el uso sistematico de la
evidencia y la participacién social fortalecen la toma de decisiones, la transparencia y
la coherencia de las politicas publicas, contribuyendo a la reduccién de desigualdades
territoriales y poblacionales.
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En conjunto, el departamento avanza hacia un enfoque coherente, preventivo y
territorial, con alta sinergia entre el PDT y la accién comunitaria y con un énfasis claro
en la reduccion de las inequidades socio-sanitarias mediante la APS, la
intersectorialidad y la participacion social.

Conclusiones

En conjunto, el analisis evidencia que el departamento de Antioquia ha avanzado de
manera sostenida en la consolidacion de una respuesta publica articulada, integral e
intersectorial frente a los nlcleos de inequidad priorizados en el ASIS, con un
liderazgo claro de la Gobernacidon y una participacion activa de los sectores
estratégicos. La incorporacion transversal del enfoque de equidad territorial vy
poblacional en el Plan de Desarrollo Departamental refleja una apuesta coherente por
intervenir los determinantes sociales de la salud desde una légica preventiva y de
desarrollo territorial.

La Atencidn Primaria en Salud, con enfoque territorial y resolutivo, se posiciona como
el eje estructurante de las respuestas institucionales, al articular la gestion integral
del riesgo, la prevencion de la mortalidad y morbilidad evitables y la mejora en la
continuidad del cuidado, particularmente en zonas rurales y dispersas. Este enfoque
se ve fortalecido por la accion comunitaria, que cumple un rol clave en la identificacién
temprana de riesgos, el fomento del autocuidado, la veeduria social y la apropiacién
de las intervenciones, contribuyendo a reducir complicaciones, costos y presidon sobre
los niveles de mayor complejidad del sistema de salud.

Las respuestas desarrolladas frente a nucleos prioritarios como la salud mental, la
seguridad alimentaria y nutricional, la salud sexual y reproductiva, la salud ambiental
y el enfoque diferencial evidencian una orientacidn progresiva hacia modelos
integrales, predictivos y centrados en el curso de vida, con especial atencién a
poblaciones histéricamente vulnerables. Asimismo, los avances en transformacion
digital y la implementacién de estrategias como la telemedicina y programas
territoriales de acompafiamiento familiar han permitido disminuir barreras
geograficas y mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud, reforzando la equidad
en la prestacion.
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No obstante, el analisis también pone de manifiesto desafios persistentes relacionados
con la sostenibilidad financiera, la homogeneidad en la cobertura territorial, la
articulacion técnica entre los niveles departamental y municipal y las brechas
estructurales en formalizacion laboral, bienestar ocupacional y desarrollo productivo
rural, que contintan incidiendo de manera indirecta en los resultados en salud. En
este contexto, el fortalecimiento de la gobernanza, el uso sistematico de la evidencia
y la consolidacién del enfoque de Salud en Todas las Politicas se configuran como
elementos centrales para garantizar la sostenibilidad y el impacto de las
intervenciones.

En sintesis, Antioquia avanza hacia un modelo coherente, preventivo y territorial, con
alta sinergia entre la planificacién departamental y la accién comunitaria, ausencia de
conflictos significativos y un énfasis claro en la reduccién de las inequidades socio-
sanitarias. La consolidacion de este enfoque dependerad de la capacidad institucional
para profundizar la intersectorialidad, fortalecer la gestion territorial y asegurar la
sostenibilidad de las respuestas orientadas al bienestar y al desarrollo humano del

departamento.
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CAPITULO V PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES EN SALUD EN EL TERRITORIO.

La priorizacién de los nucleos problematicos se fundamenta en un anélisis integral
que combina la magnitud de los eventos, su pertinencia social, la trascendencia en
términos de impacto sanitario y social, asi como la factibilidad y viabilidad de
intervencion desde el sector salud. La aplicacidn sistematica de estos criterios
permitid jerarquizar las problematicas de acuerdo con su contribucién a la carga de
enfermedad, su expresion en las desigualdades territoriales y poblacionales, y la
capacidad real del departamento para generar respuestas efectivas.

Los resultados muestran que la mortalidad y morbilidad evitables a lo largo del curso
de vida constituye la principal prioridad departamental, al concentrar la mayor carga
sanitaria y afectar de manera desproporcionada a grupos poblacionales estratégicos,
como la primera infancia, los hombres jévenes y las personas mayores. Su elevada
puntuacion refleja no solo la gravedad del problema, sino también la existencia de
intervenciones probadas y viables desde la Atencién Primaria en Salud, la gestidon
integral del riesgo y la articulacion intersectorial.

En un segundo nivel se ubican el acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios
de salud, junto con la salud mental y el bienestar psicosocial, problematicas con alta
magnitud y pertinencia social, estrechamente relacionadas con la mortalidad evitable
y el deterioro de la calidad de vida. Su priorizacidon reconoce tanto el impacto directo
sobre los resultados en salud como la posibilidad de fortalecer respuestas efectivas
mediante redes integrales, telemedicina, talento humano y estrategias comunitarias.

Los nucleos de malnutricién y seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y
reproductiva y enfoque diferencial e intercultural y poblaciones vulnerables conforman
un tercer grupo prioritario, caracterizado por su caracter estructural y su impacto
sostenido a lo largo del curso de vida. Aunque presentan una magnitud ligeramente
inferior, su alta pertinencia social y trascendencia justifican su inclusidn como ejes
estratégicos para la reduccion de inequidades, especialmente en poblaciones rurales,
étnicas y socialmente vulnerables.

La salud ambiental y las condiciones sanitarias y la gobernanza, gestion institucional
y liderazgo del sistema de salud registran puntajes menores, asociados
principalmente a una menor magnitud directa o a la complejidad de su intervencion.
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No obstante, su priorizacidon reconoce su papel transversal como determinantes clave
del riesgo sanitario y como factores habilitadores para la sostenibilidad y efectividad
de las politicas publicas en salud.

Tabla 20. Tabla de nucleos de inequidad segin metodologia del Ministerio de Salud

Criterios Puntaje total
Problemas - priorizacién -
Mortalidad y morbilidad evitables a lo largo del curso de vida 22

Persisten en Antioquia altas tasas de mortalidad y morbilidad evitables por
enfermedades no transmisibles, causas externas y algunos eventos transmisibles,
con impacto desigual segln sexo, edad y territorio. Estas muertes afectan
principalmente a nifios menores de cinco afios, hombres jéovenes y adultos mayores.

Acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud 21

Persisten barreras de acceso, oportunidad, continuidad y calidad en los servicios de
salud, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables, evidenciadas en
dificultades para acceder a servicios de mayor complejidad, brechas en talento
humano y uso limitado de la telemedicina, lo que impacta negativamente los
resultados en salud y la mortalidad evitable.

Salud mental y bienestar psicosocial 21

Se presenta un incremento sostenido de trastornos mentales, conductas suicidas y
afectaciones psicosociales, estrechamente relacionadas con determinantes sociales
como pobreza, violencia, consumo de sustancias psicoactivas, desigualdades de
género y debilidades en la oferta de servicios. La carga de la enfermedad mental
muestra diferencias por sexo, edad y territorio, evidenciando la necesidad de un
abordaje integral, comunitario y continuo en salud mental.

Malnutriciéon y seguridad alimentaria y nutricional 20

Persisten condiciones de malnutricidn por déficit, exceso y carencias de
micronutrientes que afectan de manera desigual a la primera infancia, mujeres
gestantes, poblacién rural y comunidades étnicas, asociadas a pobreza, inseguridad
alimentaria y barreras de acceso, con impacto negativo en la salud y la calidad de
vida a lo largo del curso de vida.

Salud sexual y reproductiva 20

Persisten factores sociales, culturales, territoriales y estructurales que afectan la
salud sexual y reproductiva, incrementando riesgos de morbimortalidad materna,
embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual, especialmente en
zonas rurales y poblaciones vulnerables, donde las barreras de acceso limitan la
atencidn integral y oportuna con enfoque diferencial

Enfoque diferencial e intercultural y poblaciones vulnerables 20

Existe una insuficiente implementacién del enfoque diferencial, étnico e intercultural
en las acciones de promocién, prevencion y atencidén en salud, lo que afecta de
manera desproporcionada a comunidades indigenas, poblacién migrante, victimas del
conflicto, personas mayores, habitantes de calle, poblacion LGBTIQ+ y zonas rurales
perpetuando las brechas en el acceso, la calidad y la pertinencia cultural de los
servicios de salud.

Salud ambiental y condiciones sanitarias 16

Persisten condiciones sanitarias y ambientales inadecuadas que incrementan el
riesgo de enfermedades transmisibles y no transmisibles, especialmente en territorios
con menor capacidad institucional. Estas inequidades se asocian a problemas en la
calidad del agua, alimentos, gestién de residuos, control sanitario de
establecimientos y exposicién a factores de riesgo ambientales, afectando
principalmente a poblaciones rurales y vulnerables.

Gobernanza, gestion institucional y liderazgo del sistema de salud 15

Se evidencian debilidades en la gobernanza, el liderazgo y las capacidades
institucionales del sector salud, que limitan la planificacién, la articulacién
intersectorial y la toma de decisiones basadas en evidencia, profundizando las
desigualdades territoriales y poblacionales.

Fuente: Elaboracion propia de la Secretaria de Salud e Inclusién Social.
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Conclusiones

El ejercicio de priorizacién participativo permitié identificar de manera objetiva las
principales problematicas de salud del departamento, al integrar criterios de
magnitud, pertinencia social, trascendencia e intervencién. Los resultados evidencian
que la mortalidad y morbilidad evitables, el acceso y la calidad de los servicios de
salud y la salud mental expresan con mayor claridad las inequidades territoriales y
poblacionales, por lo que requieren intervenciones prioritarias desde la Atencidn
Primaria en Salud.

Asimismo, la priorizacidon reconoce problematicas estructurales como la malnutricion,
la salud sexual y reproductiva y el enfoque diferencial, cuyo impacto se manifiesta de
forma acumulativa a lo largo del curso de vida y demanda respuestas intersectoriales
sostenidas. La salud ambiental y la gobernanza, aunque con menor puntuacion, se
identifican como ejes transversales indispensables para la efectividad y sostenibilidad
de las acciones.

En conjunto, este ejercicio aporta una base técnica sélida para orientar la planificacion
y la asignacidon de recursos, reafirmando la necesidad de un enfoque preventivo,
territorial e intersectorial que permita avanzar en la reduccion de las inequidades en
salud en Antioquia.
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CAPITULO VI PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO - PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA

EN SALUD.

Las propuestas de respuesta y recomendaciones formuladas para el territorio
evidencian una adecuada coherencia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) 2022-2031 y con el Modelo de Salud Preventivo-Predictivo y
Resolutivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud (APS). En conjunto, estas
orientaciones reflejan un transito progresivo hacia un modelo de atenciéon centrado
en la gestion integral del riesgo, la reduccion de las inequidades sociosanitarias y el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién, en
correspondencia con las prioridades nacionales y territoriales en salud publica.

Desde la perspectiva del PDSP, las propuestas se alinean con el enfoque de curso de
vida y con la intervencién sobre los determinantes sociales de la salud, al priorizar
acciones orientadas a la disminuciéon de la mortalidad y morbilidad evitables, la
mejora del acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios de salud, y el abordaje
integral de eventos prioritarios como la salud mental, la malnutriciéon, la salud sexual
y reproductiva y las condiciones ambientales. Asimismo, se reconoce la necesidad de
una respuesta diferenciada segun sexo, edad, territorio y condicién social, lo que
permite focalizar intervenciones en poblaciones con mayor vulnerabilidad y carga de
enfermedad.

En el marco del modelo preventivo-predictivo, las estrategias planteadas fortalecen
la identificacidon temprana de riesgos y la anticipacién de eventos en salud, mediante
el uso de enfoques predictivos, la vigilancia integral y la articulacidon de las redes
territoriales de servicios. Este enfoque favorece la deteccidon oportuna de eventos
prevenibles, la reduccién de complicaciones y la optimizacién del uso de los recursos
del sistema de salud, al tiempo que contribuye a disminuir la presién sobre los niveles
de mayor complejidad y a mejorar los resultados en salud de la poblacién.

El fortalecimiento de la APS resolutiva se consolida como eje estructurante de las
propuestas, al promover la integracidon de la gestion del riesgo individual, familiar y
comunitario, la continuidad del cuidado y la articulacidon efectiva entre los diferentes
niveles de atencidon. La incorporacién de estrategias como la telemedicina y la
telesalud, especialmente en zonas rurales y dispersas, asi como el fortalecimiento del
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talento humano en salud, permite avanzar en la superacion de barreras geograficas,
culturales y administrativas, mejorando la oportunidad y la calidad de la atencidn.

De igual manera, las propuestas resaltan la importancia de la articulacién
intersectorial y la participacion comunitaria como elementos clave para el abordaje
de problematicas complejas y multicausales. La coordinacién entre los sectores de
salud, educacién, desarrollo social, agricultura y ambiente, entre otros, resulta
fundamental para incidir de manera efectiva sobre los determinantes sociales,
promover entornos saludables y garantizar intervenciones sostenibles en el tiempo.
En este sentido, el fortalecimiento de la gobernanza, las capacidades institucionales
y la toma de decisiones basadas en evidencia constituye un componente esencial para
la implementacion efectiva de las acciones propuestas.

En sintesis, las propuestas de respuesta y recomendaciones territoriales analizadas
se configuran como un marco integral y coherente para la accidon en salud publica,
gue responde a los desafios identificados en el territorio y se articula de manera
consistente con el PDSP 2022-2031 y el modelo de APS preventivo-predictivo. Su
adecuada implementacion y seguimiento permitirdn avanzar en la reduccién de
inequidades, el fortalecimiento del sistema de salud y la mejora de las condiciones de
salud y bienestar de la poblacion.

Conclusion

En conclusion, Antioquia avanza hacia un modelo de salud publica preventivo y
territorial, alineado con la APS y el PDSP, que prioriza la reduccidon de inequidades y
el abordaje de los determinantes sociales. El fortalecimiento de la atencién primaria,
la intersectorialidad y la participacién comunitaria han permitido mejorar el acceso y
la oportunidad en salud; sin embargo, persisten desafios en sostenibilidad, cobertura
y articulacion institucional que deben superarse para consolidar impactos equitativos
y sostenibles.
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