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PRESENTACION.

Los Analisis de Situacion de Salud -ASIS han sido definidos como procesos analitico-sintéticos que abarcan
diversos tipos de analisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean éstos, competencia del sector
salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como
la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud”.
(Organizacion Panamericana de la salud, 1999).

Segun lo establecido en el Capitulo I, Analisis de la Situacién de Salud en el Territorio de la Resolucion 100 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, “Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion
Integral para la Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015”, la actualizacién del Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) general, se debe realizar anualmente; en tal sentido las Entidades Territoriales -ET hemos recibido
la asistencia técnica y el acompafiamiento virtual del caso por parte de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia —SSSA dispuesto para el efecto. Esto ultimo ha permitido el fortalecimiento de
la capacidad técnica en la aplicacion de la metodologia del Anélisis de Situacién de Salud (ASIS), con enfoque
en los determinantes sociales de la salud.

Por su parte el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establecido por la Resolucién 1035 de 2022, en su
Capitulo 11l, habla del Analisis de Situacién en Salud con énfasis en anélisis de desigualdades cémo base
importante de la priorizacién en salud, por ende, el Ministerio de Salud y Proteccién Social establece la guia
conceptual y metodoldgica para su elaboracion. Estos documentos contienen orientaciones y recomendaciones
conceptuales y metodolégicas para facilitar a las ET de Salud su desarrollo y esta estructurada en cuatro partes:
|. Comprender integralmente la realidad territorial, [l. Reconocer las formas de produccion y reproduccién de los
determinantes sociales de la salud, IIl. Identificar las probleméticas y necesidades sociales en salud y IV.
Determinar las condiciones y situaciones de inequidad.

Asi las cosas, el presente documento corresponde a la actualizacion del ASIS 2023 con ajustes de acuerdo a
la Resolucién 100 de 2024, siendo un material de primera mano y de consulta para cada uno de los actores en
salud involucrados, con la finalidad de tomar decisiones para intervenir los principales problemas de salud
identificados en este.
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INTRODUCCION.

El Analisis de Situacion de la Salud (ASIS) se erige como el fundamento esencial para la elaboracién de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP) en el Municipio de
ltuango. Este analisis minucioso tiene como objetivo evaluar la situacion y tendencias de salud, proporcionar
seguimiento a los cambios en la salud de la poblacion, evaluar la efectividad de los servicios de salud vy,
crucialmente, identificar y priorizar las necesidades de salud locales.

La metodologia empleada involucré la participacién en talleres virtuales facilitados por la SSSA, guiados por la
conceptualizacién y metodologia del ASIS. La importancia de estos resultados radica en el conocimiento
detallado del perfil epidemiolégico de la poblacién, proporcionando una base sélida para la toma de decisiones
informadas en la planificacién estratégica de politicas publicas.

El ASIS del municipio de ltuango ha sido cimentado con enfoque diferencial de la poblacional, definido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social como: el “Método de analisis, actuacion y evaluacion, que toma en
cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar
una atencién integral, proteccién y garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria’.
Comprende, ademas, las condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una
mirada de grupo socioeconémico, género, pertenencia étnica e identidad cultural, y de los aspectos de cada
ciclo vital (nifiez, juventud, adultez y vejez).

Este documento se estructura en seis capitulos:

l. CONFIGURACION DEL TERRITORIO: Da cuenta del contexto territorial del municipio y su relacion
con la poblacion y el ambiente.

Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL: Condiciones de vida y de
trabajo en el territorio y, ademas, da a conocer las dinamicas de convivencia de la poblacion en el municipio.

M. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES: Da a conocer las principales causas de enfermedad,
discapacidad, afios de vida perdidos y muerte de la poblacion y cdmo afectan a los diferentes ciclos de vida.

V. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS
Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO: Se
relacionan los diferentes actores involucrados en la respuesta de las necesidades en salud de la poblacion, se
definen sus roles y los aportes a la solucion de las problematicas encontradas.

V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO: Define las prioridades en salud que seran objeto de intervencién en el territorio, de acuerdo con
el método Hanlon y sus componentes de magnitud, severidad, eficacia y factibilidad y establece los nucleos de
inequidad sociosanitaria de los mismos.

VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA'Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS: Muestra las diferentes
propuestas de intervencion que se llevaran a cabo desde el nivel territorial para dar respuesta a cada uno de
los ejes del Plan Decenal de Salud Publica.
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METODOLOGIA.

El proceso metodolédgico de la realizacion del ASIS estuvo basado en el modelo conceptual “Guia conceptual y
metodoldgica para la construccion del ASIS en los territorios”, el cual esta definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Los resultados presentados en este documento corresponden a informacion recolectada de
datos primarios y secundarios.

Se usd como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccién de la poblacién para el afio 2023 y los
indicadores demograficos para el analisis del contexto demogréfico. Para el analisis de la mortalidad del
municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2021, de acuerdo con las bases de datos de
Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasas especificas de mortalidad.

Para el analisis de morbilidad se utiliza la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
-RIPS-, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los Eventos de Notificacién Obligatoria -
ENOS, corresponden a indicadores calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
andlisis para los RIPS es del 2009 al 2022; para los eventos de alto costo y los eventos precursores es el
periodo comprendido entre el 2006 al 2022 y los eventos de natificacion obligatoria desde el 2007 al 2022; se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad. Para estas medidas se les estima los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.; para las estimaciones se utiliza
la hoja de célculo Excel.

También, se sigue aplicando el modelo conceptual de los determinantes de la salud, los ejes del Plan Decenal
de Salud Publica, la agenda 2040, la informacion suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y la brindada por cada una de las dependencias
de la Administracién Municipal, con el fin de lograr una construccion participativa que diera cuenta del estado
actual de salud de la poblacion.

Finalmente, para la priorizacion se analizan los resultados de las desigualdades segun las semaforizaciones y
la situacion real en el municipio. Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar los problemas y necesidades en
salud en el municipio. Para ello, se hizo uso de la técnica de Analisis Estructural Participativo la cual consiste
en identificar, definir y jerarquizar los problemas, asi como elaborar estrategias de solucién a los mismos; la
cartografia social y el Método Hanlon, fueron los modelos utilizados, en donde se vincularon actores en salud y
comunitarios, permitiendo generar un panorama méas amplio al incluir las lecturas académicas y técnicas a la
realidad de los territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SIGLAS.

AIEP!: Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
APS-R: Atencién Primaria en Salud Renovada.

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud.

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10.
COVE: Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
DPTO: Departamento.

DSS: Determinantes Sociales de la Salud.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

EISP: Evento de Interés en Salud Publica.

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza.

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion.
ERC: Enfermedad Renal Crénica.

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual.

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores.

HTA: Hipertension Arterial.

IAMI: Programa Institucién Amiga de la Muijer y la Infancia.
IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda.

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave.

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

LI: Limite inferior.

LS: Limite superior.

MEF: Mujeres en edad fértil.

Mpio: Municipio.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

No: Numero.

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS. Organizacion Panamericana de Salud.

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios.

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional.

PIB: Producto Interno Bruto.

PIC: Plan de Intervenciones Colectivas.

POT: Plan de Ordenamiento Territorial.

PTS: Plan Territorial de Salud

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social.
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
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TB: Tuberculosis.
TGF: Tasa Global de Fecundidad.
Ul: Unidad Informadora.

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.

Pagina 14



53

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO.

Ituango estd ubicado al norte del departamento de Antioquia (Colombia). | Foto: EFE / El Pais.

1.1 Contexto territorial.
1.1.1 Localizacién y accesibilidad geografica.

El municipio de ltuango esta localizado en la zona norte del departamento de Antioquia, se recuesta a la margen
derecha de la cordillera occidental colombiana, en las coordenadas 7° 1° de latitud norte y 75° 45" de longitud
al oeste del meridiano de Greenwich, limita al norte con el departamento de Cérdoba (municipios de Tierra Alta
y Puerto Libertador) y en Antioquia con el Municipio de Taraza. Por el Nororiente el rio Cauca lo separa de los
municipios de Valdivia, Bricefio y Toledo. Por el Suroriente limita con Sabanalarga. Por el Sur, con Peque y
Dabeiba y por el Occidente con. La cabecera municipal esta sobre 75° 47' 7" de longitud al oeste del meridiano
de Greenwich, 7° 9' 45" de latitud Norte, a una altura de 1.550 metros sobre el nivel del mar. La temperatura
promedio es de 21°C.

El &rea del Municipio de ltuango se estima, segun los datos del anuario estadistico de Antioquia, en 2.361 km2,
La sumatoria de las areas incluidas en el inventario catastral (PRO-CATASTRO, 1997) arroja un total de 3.337
km2, pero segun las mediciones planimétricas del equipo del Plan Basico de Ordenamiento Territorial, el area
es de 3.904 km2. Es importante mencionar que El Parque Nacional Natural Paramillo (P. N. N. Paramillo), abarca
2.144 4 km2, que comprende el 54.8% del area municipal (3.908 km2, POT). (Portal web alcaldia de ltuango. Mi
municipio).

Es de resaltar que el Municipio de ltuango es uno de los pocos municipios del Departamento de Antioquia con
la caracteristica que el territorio rural es mas extenso que el urbano, pues un gran nimero de la poblacién se
encuentra en la zona rural, la cual es la mas extensa, pues representa un 99,32% equivalente a 2.345,4 km2,
mientras que el area urbana representa un 0,68% equivalente a 16 km2del total de la extension del territorio.
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El casco urbano se encuentra en un filo ancho y “redondeado” que contrasta fuertemente con el entorno; la
zona urbana se caracteriza por presentar un trazado en damero (ortogonal), con un parque principal, alrededor
del cual giran las actividades econdmicas, los equipamientos y gran parte de los servicios que genera el
municipio. Morfolégicamente esta constituido por 83 manzanas, muchas de las cuales estan sin confirmar, al
igual que algunas de las vias (calles y carreras), que suman un total de 128 aproximadamente.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2023.

Municioio Extension urbana Extension rural Extension total
8 Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
ltuango 16 km? 0,68% 23454 km? 99,32% 2361 km? 100%

Fuente: POT 2014, Municipio de ltuango

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de ltuango 2023.
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Fuente: Oficina de Planeacién Municipal.

El Municipio de Ituango, se encuentra conectado con la capital del departamento, la Ciudad de Medellin, por
una via que se compone por dos tramos, el primero esta conformado por una red o via secundaria de orden
departamental, con un total de 100 kilometros pavimentada en su totalidad; dicho tramo esta comprendido entre
los Municipios de ltuango, San Andrés de Cuerquia y los Llanos de Cuiva (Municipio de Yarumal). El segundo
tramo es una via de orden nacional o primario, comprendido entre Los Llanos de Cuiva — Santa Rosa de Osos—
Don Matias — Medellin, que presenta caracteristicas de primer orden, pues se encuentra totalmente
pavimentado y en dptimas condiciones, con una longitud de 198 kilémetros y una distancia en tiempo que oscila
entre las 5 y 6 horas.

En cuanto a las vias de acceso y conexion al interior del municipio, ltuango cuenta con un total de 396 vias,
donde solo el 0,51% se clasifican en via tipo 1, es decir, cuentan con todas las obras civiles como cunetas,
pavimento y sefializacion; mientras que el 85,35% se clasifican en vias tipo 7 (caminos y senderos para conectar
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el sector rural); un 12,12% son vias tipo 5 y 6 (sin pavimentar y transitables solo en tiempo seco), y el 2,02% en
vias del tipo 3 y 4, conocidas por no contar con pavimento, pero que son transitables durante todo el afio.

La inversion en infraestructura fisica del municipio de ltuango en su dimension per capita, segun el Boletin
Econdmico Municipal, Antioquia 2021, fue de un poco méas del 10%, que ademas incluyé inversién en vivienda,
medio ambiente y servicios publicos, segun este analisis. Basicamente el desarrollo vial al interior del municipio
lo conforma una via de orden departamental que une la cabecera municipal, con los corregimientos de la Granja
y Santa Rita respectivamente; con una longitud de 68 kilometros.

Se presenta igualmente un tramo de carretera de aproximadamente ocho (8) kildmetros, desde Santa Rita hasta
el sitio conocido como Cafion de Iglesias; dicha via se proyect6 con la intencién de unir al municipio con el
Municipio de Taraza, pero por problemas de impacto ambiental se suspendié su construccion y trazado.
También existen en el municipio las vias de orden terciario, algunas sin conformar y con graves problemas de
deslizamientos, asentamientos y desprendimientos, que se acentuan en la época de invierno. Estas vias son
las que se enumeran a continuacion:

El Rio — Quebrada del Medio: Con una longitud aproximadamente de 14 kilémetros, esta via se localiza hacia
el noroccidente de la cabecera municipal; en su recorrido presenta diversas caracteristicas de conformacién,
presentando areas muy estables y otras con problemas como deslizamientos, desprendimientos y ausencia de
obras de drenaje. Esta via es el principal enlace de unas 16 veredas con la cabecera municipal, es el inicio de
la proyectada via a Santa Lucia, ya que en donde termina, se inicia el recorrido por camino de herradura a este
sector.

Puente El Inglés — Bajo Inglés: Esta via es una bifurcacién de la via El Rio — Quebrada del Medio, posee una
longitud de 6.1 kildmetros, y unas condiciones inadecuadas para su conformacion, pues ademas de carecer de
sistemas de drenaje, cunetas y otras obras de arte, se encuentra en una zona con abundante presencia de
aguas sin encauzar, sumado al poco manejo de las aguas de escorrentia. De esta via se benefician 10 veredas
de este sector. También es importante aclarar que este punto en donde termina la via actualmente es el inicio
de los caminos de herradura hacia el Corregimiento de Santa Ana y posteriormente al Municipio de Peque, por
lo tanto, la culminacién de esta via es una necesidad de los habitantes del sector y del municipio, para su
conexion con la subregidn del Uraba Antioquefio.

ltuango — El Tinto: Une la cabecera municipal con el sur del territorio municipal, en su recorrido se benefician
un buen numero de veredas (10 aproximadamente), es una de las vias méas nuevas dentro del municipio, con
una extension actual de 12 kildmetros, se pretende a un corto y mediano plazo, convertirse en una alternativa
de transporte de toda la regién sur del municipio, ya que la perspectiva, es desarrollarla hasta la Vereda Pen4,
en limites con el Municipio de Peque. Al igual que la mayoria de las vias presentd problemas en su
conformacion, puesto que la administracién municipal no cuenta con los recursos necesarios para su
adecuacion y mantenimiento.

Partidas de Guacharaquero — La Honda: Es una derivacion de la carretera ltuango — El Tinto, practicamente es
la via de penetracién a las Veredas de Guacharaquero y La Honda, en una longitud de 5 kilometros
aproximadamente, presenta varios problemas en su configuracion, debido a la escasa presencia de obras de
drenaje, transversales y cunetas, ademas de la falta de recursos para su mantenimiento. Hacia un mediano
plazo se puede convertir en una alternativa de conexion con la futura via Marginal del Cauca.

Buenavista — Palo blanco: Es también una bifurcacién de la via ltuango — El Tinto, de poco recorrido, con 1.2
kilbmetros. Su conformacion es muy similar a las anteriores, pues la falta de mantenimiento y la escasez de
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obras en su conformacion, no permiten un adecuado uso de este servicio. También como algunas de las
anteriores, se tiene proyectada su continuacion.

Los Galgos — Aeropuerto La Providencia: Es una derivacién de la carretera a Medellin, en el sitio conocido como
Los Galgos, se conecta en un tramo de 4 kilometros, que se une con el Aeropuerto La Providencia.

En este punto es claro para la actual administracion las afectaciones que sufren las vias a causa de las
temporadas de lluvias, que erosionan los caminos y aumentan las zonas de riesgo que deben ser atendidas,
de ahi la importancia de adelantar obras de infraestructura y mantenimiento periédico en vias como Pascuita-
Represa, Santa Ana-Peque y Pena-Peque, que han aumentado significativamente el desarrollo de la region.

Asimismo, priorizar el mantenimiento de las vias que comunican a las veredas de Santa Lucia, Quebrada del
Medio, La Georgia, El Bajo Inglés, Chontaduro, La Granja, Santa Rita, Guacharaquero, El Tinto y Palo Blanco,
al igual que los caminos carreteables como La Florida hasta el municipio de Peque. De hecho, en el Plan
Plurianual de Inversiones, 2023-2026, se encuentra contemplado la intervencién de la via La Granja-Santa Rita;
Santa Rita-Pascuita, y la apertura de via para el corregimiento El Aro.

Adicionalmente, los municipios lejanos que se conectan con el nuestro por transporte terrestre son: Dabeiba,
Puerto Libertador y Tierra Alta Cérdoba.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Municipio de ltuango a ciudad capital y a otros Municipios, 2023.

Tiempo de Distancia en . Tiempo estimado del traslado entre
Municipio trasla_dppgntre el Kil()me_tr_os_ entre el ell;zoe?ﬁlg::::?sg;eel el m’:micipio al municipio vecino*
municipio y su o municipio y su o municipio vecino* Horas Minutos
municipio vecino* | municipio vecino
Medellin. 360 198 Carro 6 0
Tierra Alta -Cérdoba. 414 240 Carro 6 54
Puerto Ll(l:)grtador, Dpto de 478 205 Carro 7 58
ordoba.

Taraza. 255 738 Carro 4 15
Valdivia. 213 62 Carro 3 33
Bricefo. 280 91,6 Carro 4 40
Toledo. 95 21,7 Carro 1 35
Sabanalarga. 208 60,6 Carro 3 28
Peque. 272 789 Carro 4 32
Dabeiba. 996 347 Carro 8 33
San Andrés de Cuerquia. 172 436 Carro 2 32

Fuente: Google Maps — POT ltuango, 2023.

Actualmente, el municipio esta dividido en tres corregimientos y 101 veredas distribuidas asi: corregimiento La
Granja; con 38 veredas, corregimiento de Santa Rita; 25 veredas, corregimiento de El Aro; 10 veredas y la
cabecera municipal con 28 veredas. Asimismo, es parte de este municipio el Parque Nacional Natural Paramillo
(P. N. N. Paramillo), que abarca el 54.8% del &rea municipal, de acuerdo con el Plan Basico de Ordenamiento
Territorial de ltuango, instrumento que requiere ser actualizado segun el Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el Municipio de Ituango hacia las Veredas, 2023.

TIEMPO ESTIMADO
DISTANCIA EN DEL TRASLADO
VEREDA KM ENTRE EL TIPO DE TRANSPORTE ENTRE EL MUNICIPIO Y LA VEREDA ENTRE EL
MUNICIPIO Y MUNICIPIO Y LA
LA VEREDA VEREDA
VEHICULO MOTO MULA CHALUPA HORAS | MINUTOS
NPA%&RE L‘:‘&?WNIG'_'O 178 Escalera (28 km) X (150 km) 72 4320
LA PRENSA 110 Escalera (30 km) X (80 km) 30 1800
CENTR%S&%’;‘(‘)’?_?SEL bte 165 Escalera (35 km) (100 Km) (30 km) 24 1440
SAN LUIS EL ARO 125 Escalera (35 km) (90 km) X 24 1440
ORGANI BAJO 105 EUBE P VI (40 km) X 24 1440
(65 km)
ORGANI ALTO 105 Bus a Plo Valdivia (40 km) X 24 1440
(65 km)
SEVILLA 44 Escalera X X X 24 1440
FILADELFIA 44 Escalera X X X 24 1440
LA RICA 44 Escalera X X X 24 1440
EL TORRENTE 108 Escalera (78 km) X (30 km) X 24 1440
CONGUITAL 115 Escalera (35 km) (80 km) 20 1200
EL SOCORRO 115 Escalera (35 km) (80 km) 20 1200
LA ESPERANZA 108 Escalera (78 km) (30 km) 16 960
LA FRANCIA 168 Escalera (78 km) (90 km) 16 960
LA PERLA 85 Escalera (50 km) 15 900
LA CEIBA 118 Escalera (78 km) (40 km) 14 840
LA SOLEDAD 118 Escalera (78 km) (40 km) 14 840
EL INDIO 98 Escalera (78 km) (20 km) 14 840
LA CIENAGA 143 Escalera (78 km) (70 km) 14 840
EL TINTO SANTA RITA 148 Escalera (78 km) (70 km) 14 840
MEDIA FALDA 98 Escalera (78 km) (20 km) 12 720
LOS VENADOS 128 Escalera (78 km) (50 km) 12 720
EL CEIBO 128 Escalera (78 km) X (50 km) 12 720
QUEBRADONA EL PALMAR 188 Escalera (78 km) (110 km) 12 720
MANICEROS 168 Escalera (78 km) (90 km) 12 720
LAS AGUITAS PALMICHAL 88 Escalera (78 km) (10 km) 12 720
LAS TINAJAS 125 Escalera (65 km) (60 km) 12 720
CENL‘Zgg&?kADO 138 Escalera (78 km) (60 km) 11 660
LA LOMITA 88 Escalera (78 km) (10 km) 10 600
EL RECREO 87 Escalera (77 km) (10 km) 10 600
VILLEGAS 90 Escalera (75 km) (15 km) 10 600
PALMICHAL 128 Escalera (78 km) (50 km) 10 600
LA AMERICA 138 Escalera (78 km) (60 km) 10 600
SAN MARCOS EL 0SO 118 Escalera (78 km) (40 km) 10 600
EL TEJAR 108 Escalera (78 km) (30 km) 10 600
LA MARIA 98 Escalera (78 km) (20 km) 10 600
EL CARMEN 85 Escalera (35 km) (50 km) 10 600
BUENOS AIRES 75 Escalera (35 km) (40 km) 10 600
ALTO DE SAN AGUSTIN 60 Escalera (30 km) (30 km) 10 600
LEONES 80 Escalera (30 km) (50 km) 10 600
EL CASTILLO 70 Escalera X 10 600
FINLANDIA 9% Escalera (65 km) (30 km) 9 540
CORREGIITENTO SANTA 78 Escalera 8 480
LA CRISTALINA 128 Escalera (78 km) (50 km) 8 480
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TIEMPO ESTIMADO
DISTANCIA EN DEL TRASLADO
VEREDA KM ENTRE EL TIPO DE TRANSPORTE ENTRE EL MUNICIPIO Y LA VEREDA ENTRE EL
MUNICIPIO Y MUNICIPIO Y LA
LA VEREDA VEREDA
VEHICULO MOTO MULA CHALUPA | HORAS | MINUTOS
NI ANARES 108 Escalera (78 km) (30 km) 8 480
LA PALIZADA 105 Escalera (65 km) (40 mk) 8 480
CAMELIA ALTA 70 Escalera 7 420
CAMELIA BAJA 85 Escalera 8 480
PENA 30 Escalera y Moto carro X 6,5 390
EL YOLOMBO 39 Escalera 6 360
REVENTON 70 Escalera (35 km) (35 km) 6 360
EL OLIVAR 45 Escalera (35 km) (10 km) 5 300
EL CAPOTE 55 Escalera (35 km) (20 km) 5 300
TRAVESIAS 55 Escalera (35 km) (20 km) 5 300
EL HERRERO 35 Escalera (34 km) (1 km) 5 300
EL BARRANCO 40 Escalera (35 km) (5 km) 5 300
EL ZANCUDO 37 Escalera 4 240
SAN LUIS CHISPAS 24 Escalera X 5 300
QUEBRADONA 35 Escalera X 4 240
CANDELARIA ALTA 42 Escalera X 5 300
CENTROPOBLADO SANTA 50 Escalera (30 km) X (20 km) 5 300
CORRECE%ETO LA 35 Escalera X 4 240
EL MANDARINO 32 Escalera 4 240
MONTE ALTO 24 Escalera X 4 240
CANDELARIA BAJA 50 Escalera (30 km) (20 km) 4 240
EL CEDRAL 80 Escalera (30 km) X (50 km) 4 240
CENTRO POBLADO SANTA 30 Escalera X 4 240
LAS BRISAS 43 Escalera (28 km) X (15 km) 35 210
EL CHUSCAL 43 Escalera (28 km) X (15 km) 315 210
PALMITAS 24 Escalera 3 180
EL LLANON 24 Escalera X 3 180
MURRAPAL 56 Escalera (16 km) (40 km) 3 180
EL QUINDIO 40 Escalera (30 km) (10 km) 3 180
LAS CUATRO 30 Escalera (20 km) X (10 km) 3 180
LOS SAUCES 34 Escalera (24 km) X (10 km) 3 180
LAS ARANAS 34 Escalera (24 km) X (10 km) 3 180
QUEBRADONCITA 39 Escalera (19 km) X (20 km) 3 180
SINGO EL CHORRON 19 Escalera X 3 180
LA GEORGIA 37 Escalera (27 km) (10 km) 3 180
EL AMPARO 40 Escalera (30 km) X (10 km) 3 180
LA MIRANDA 28 Escalera (28 km) 3 180
SAN ISIDRO 28 Escalera 3 180
QUEBRADA DEL MEDIO 24 Escalera 25 150
CENIZAS 16 Escalera 2 120
CHONTADURO 36 Escalera (16 km) (20 km) 2 120
LA FONDITA 4 Escalera 2 120
LA HONDA 10 Escalera X 2 120
EL TINTO 16 Escalera X 2 120
LA FLORIDA 16 Escalera X 2 120
CORTADERAL 3 Escalera y Moto carro X 2 120
EL BAJO INGLES 30 Escalera 2 120
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TIEMPO ESTIMADO
DISTANCIA EN DEL TRASLADO
VEREDA KM ENTRE EL TIPO DE TRANSPORTE ENTRE EL MUNICIPIO Y LA VEREDA ENTRE EL
MUNICIPIO Y MUNICIPIO Y LA
LA VEREDA VEREDA
VEHICULO MOTO MULA CHALUPA | HORAS | MINUTOS

MOTE 10 Bus 15 90
EL RiO 12 Escalera 1 60
EL TURCO LOMITAS 3 Moto carro X 1 60
GUACHARAQUERO 7 Moto carro 0 55
LA HUNDIDA 10 Moto carro 1 60
PALO BLANCO 6 Moto carro 0 50
BUENA VISTA 5 Moto carro 0 45
PAJARITO LOS GALGOS 6 Bus 0 45
LOS NARANJOS 3 Escalera 0 45
PIO X 2 Escalera 0 15

Fuente: Oficina de Desarrollo Comunitario, Municipio de ltuango 2023.

Durante los Ultimos afios es de resaltar que en el municipio se han venido mejorando algunas vias gracias a los
proyectos de placa huella y mejoramiento y mantenimiento de caminos veredales, entre los que se tienen:

Inscripcion y formulacion de convenio mantenimiento manual (92.42 km).

- Eltinto — La florida. - San Luis — Tinajas- Finlandia.

- ltuango - El Tinto.

- La Granja - El Olivar.

- Santa Rita- Cestillal.

- ltuango — Quebrada del Medio.

- Quebrada del medio - Santa lucia.
- ltuango- La Granja - Santa Rita.

- Puente el Inglés- Bajo Ingles.

- Inscripcién, formulacion y construccion de proyecto Placa Huella Pascuita (1km).

- Construccion de placa huella en la vereda la Honda (65 m).

- Inscripcién y formulacion de proyecto de mejoramiento y mantenimiento de la red vial terciaria ltuango, la
Granja Santa Rita (Placa huella) (780 m).

- Apoyo a la pavimentacion de vias urbanas corregimiento Santa Rita y la Granja (130 m).

Fuente: Oficina de Planeacion y Obras Publicas, Municipio de ltuango 2023.
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Mapa 2. Vias de comunicacion de acceso al Municipio de Ituango, 2023.
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Mapa 3. Vias de comunicacion rural del Municipio de ltuango, 2023.

- - - - - - - - —-— - - - - - s ows s o

P P = = — R

Fuente: IGAC -Elaboracién Propia. 2023.
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio.
Altitud y Relieve.

Segun el IDEAM, el clima se define como el conjunto fluctuante de las condiciones atmosféricas, debido a que
este se relaciona generalmente con las condiciones mas influyentes en la atmdsfera, en donde se describe a
partir de variables atmosféricas como la precipitacion y la temperatura, denominadas elementos climaticos, sin
embargo, estas variables, aunque son las mas representativas, no son las Unicas que definen el
comportamiento climatico.

El clima es importante, desde el punto de vista fisico — bidtico, por su directa intervencién en la evolucion de los
suelos y el paisaje, ademas por ser uno de los elementos o insumos necesarios para la determinacion de las
amenazas naturales, desde el punto de vista socioecondmico, por su influencia en la decision de utilizacion de
las tierras para determinados usos.

La caracterizacion y clasificacién del clima comprende el analisis entre los datos de las estaciones
meteoroldgicas, la zona de convergencia intertropical (CIT) y los factores climaticos altitud y disposicidn
topografica de las vertientes, para determinar el régimen climatico predominante, la distribucion espacial de las
isoyetas, las isotermas y las caracteristicas puntuales de algunos otros elementos del clima como: vientos, brillo
solar, humedad relativa y otros, comprende ademas la determinacion de los indices de humedad, de aridez e
hidrico y otros fenémenos como: humedad relativa, nubosidad, heladas, brillo solar y vientos.

Segun las estaciones meteorologicas del IDEAM: La Granja y Santa Rita pertenecientes al municipio de ltuango:
La estacion Santa Rita, localizada sobre los 07° 19’ de latitud norte y 75° 37’ de longitud oeste; a 1950 msnm,
estacion pluviogréafica sobre el Rio Sinitave, identificada con el nimero 2622011 que funciona desde septiembre
de 1982; y la estacion La Granja, localizada sobre los 07° 17’ de latitud norte y 75° 45’ de longitud oeste; a
1000 msnm, estacion pluviométrica, sobre la corriente de la quebrada San Isidro, identificada con el nimero
2622010 que funciona desde abril de 1975 y, estaciones aledafias al municipio como lo son: La Cumbre
(municipio de Peque), Matanzas (municipio de Toledo), Villarteaga (Municipio de Mutata) y Uré (municipio de
San José de Uré), el municipio de ltuango presenta una variacién de su precipitacion de acuerdo a su zona
geografica.

El régimen de lluvias en ltuango presenta un ciclo monomodal, para este andlisis, se obtuvieron los promedios
de las precipitaciones medias mensuales desde el afio 1981 hasta el afio 2010 evaluando las estaciones
pertenecientes al municipio como se puede apreciar en la Figura 1, obteniendo como resultado que las
precipitaciones en ltuango comienzan a principios de mayo, posteriormente mantienen una tendencia creciente
en la cual el pico més alto de precipitaciones es en el mes de octubre y a partir de finales de noviembre comienza
una disminucion de las lluvias en las que llega a su pico mas bajo en el mes de enero.
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Figura 1. Ciclo multianual de precipitaciones del IDEAM desde el afio 1981 hasta 2010.
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Fuente: Series de tiempo de precipitaciones del IDEAM desde el afio 1981 hasta 2010. Oficina de Planeacion Municipal.

Asi mismo, las cantidades anuales de agua precipitada se encuentran distribuidas en las diferentes regiones
del municipio como se observa en el mapa 2, en donde la cabecera municipal presenta precipitaciones inferiores
a los 2000 mm/afio, los picos mas altos de precipitacién se dan en el norte del ltuango en los limites con el
departamento de Cérdoba con precipitaciones superiores a 3.000 mm/afio y en la region oeste del municipio,
especificamente en los limites con el municipio de Mutata, en donde se presentan precipitaciones de 5.000
mm/afio, de igual forma, las precipitaciones mas bajas presentes en el municipio estan dadas en las cercanias
de la region central del municipio en donde se alcanzan precipitaciones inferiores a los 1.800 mm/afio.

Mapa 4. Precipitaciones escala 1:100. 000. Series de tiempo de precipitaciones del IDEAM desde el afio 1981 hasta 2010.
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Fuente: Series de tiempo de precipitaciones del IDEAM desde el afio 1981 hasta 2010. Oficina de Planeacion Municipal.
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En relacion con las temperaturas medias y precipitaciones la figura 2 refleja la "méxima diaria media" (linea roja
continua) muestra la media de la temperatura maxima de un dia por cada mes de Ituango. Del mismo modo,
"minima diaria media" (linea azul continua) muestra la media de la temperatura minima. Los dias calurosos y
noches frias (lineas azules y rojas discontinuas) muestran la media del dia méas caliente y noche més fria de
cada mes en los ultimos 30 afios.

Figura 2. Promedio temperaturas medias y precipitaciones en los Gltimos 30 afios, ltuango.
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Fuente: Datos climéticos y meteoroldgicos histéricos simulados para Ituango, Meteoblue. 2022.

En la figura 3 se puede observar el promedio de los ultimos 30 afios para el municipio de ltuango en relacion con los dias de cielo
nublado, dias de sol y dias de precipitaciones.

Figura 3. Promedio de dias de cielo nublado, sol y dias de precipitacion en los ultimos 30 afios, ltuango.
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Fuente: Datos climaticos y meteoroldgicos histéricos simulados para Ituango, Meteoblue. 2022.
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Otras variables para la determinacién del clima no han sido medidas en el territorio, para lo cual se requiere de
la instalacion de los equipos necesarios por parte del IDEAM, asi como también de la instalacion de otras
estaciones para el monitoreo climatico en otras regiones del municipio.

Hidrografia.

El territorio de ltuango comprende corrientes hidricas pertenecientes a las vertientes del mar Caribe y del Rio
Cauca, las cuales, constituyen las cuencas de los rios Sinitavé Iltuango principalmente y las quebradas La Pena,
La Guamera, y otros cauces de menor importancia. Los principales cauces del municipio de Ituango son los
siguientes:

Vertiente del Rio Cauca: se caracteriza por comprender los siguientes afluentes del territorio municipal:

+ Quebrada La Pena.

+ Rio ltuango.

+ Rio Sinitavé.

+/ Rio Sereno, posteriormente denominado Rio Taraza.

Vertiente del Caribe: los principales afluentes que corresponden a la vertiente del Caribe en el territorio
municipal son las siguientes:

+ Vertiente del Rio San Jorge: Rio Pegadé, Rio Sucio y Rio Antado.

+ Vertiente del Rio Sinu: Rio Ledn.

+/ Vertiente del Rio Esmeralda: Rio Inglés, Rio Antazales y Rio Esmeralda.

+/ Vertiente del Rio Verde: Rio Plenigua, Rio Pedregoso, Rio Porroso y Rio Verde.

Por otra parte, los canales naturales generados por la continua erosion de las corrientes hidricas sobre las
superficies rocosas han generado un patrén ramificado, también llamado red de drenaje Dendritico, el cual, se
caracteriza por una ramificacién arborescente en la que los afluentes tributarios se unen a las corrientes
principales formando angulos agudos.

En las cercanias del rio cauca el drenaje pasa a ser de paralelo a subparalelo, con afluentes cortos con
corrientes intermitentes, las cuales desembocan en &ngulos casi rectos a la corriente principal, las corrientes
de los drenajes fluyen a través de valles estrechos rodeado por montafias de picos puntiagudos evidenciando
corrientes con alta torrencialidad.

En el mapa 3 se puede observar la red de drenaje dendritica del municipio de ltuango tomada de la cartografia
basica del IGAC escala 1:100.000.
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Mapa 5. Red de Drenajes escala 1: 100000. Cartografia Basica del IGAC (2017).
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Con relacién a las microcuencas, Ituango cuenta con 41 microcuencas abastecedoras las cuales distribuyen el
recurso vital a los acueductos veredales del municipio, en donde se destacan por su nimero de beneficiados
las microcuencas Arenales, Canoas (media falda), El Zarzal, Chispas (El Roblal) y Las Arafias (El Potrero).

En el siguiente cuadro, se observan algunos datos de los principales afluentes de la cuenca del Sind, realizado
por Andrade (1996), donde se hace una caracterizacion basica de las diferentes corrientes que conforman esta
cuenca, destacandose el Rio Sint con 3.767 km2y con 108 Km?

Tabla 4. Cuenca del P. N. N. Paramillo.

Cuenca AreaKm? | Longitud Km

Rio Sinu 3.767 108

Rio Verde 963 108

Rio Esmeralda 1.009 87

Rio Manso 667 60

Rio San Jorge 979 23
Vertiente de Uraba 85
Vertiente del Cauca 40

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal.

Zonas de Riesgo.

La prevencién de desastres es un instrumento de planificacion que permite intervenir los factores que generan
riesgos para un territorio, en especial los de caracter antrépico. Las amenazas y riesgos naturales son
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acentuados por factores de tipo econémico y social, los cuales estan en relacion directa con el proceso de
desarrollo del pais, la poblacién de mas bajos recursos ha tenido que ocupar zonas de ladera inestables tanto
en las areas urbanas como en las rurales.

Los factores de amenaza detectados para el territorio son comunes para la gran mayoria de la nacion: pobreza
de los habitantes y de los suelos, altas pendientes en el terreno, técnicas inapropiadas de cultivo y laboreo (uso
indiscriminado del fuego) y sobrepastoreo. La eliminacion de las coberturas vegetales en las cabeceras de los
nacimientos de las fuentes de agua, por la presion para tierras de cultivo, implica riesgos inestimables para los
habitantes de las cuencas aguas abajo, estos factores también pueden ser clasificados segun sean originados
en las caracteristicas del paisaje o de las comunidades que lo habitan.

Las amenazas més frecuentes en el territorio tienen que ver con el desprendimiento de materiales y flujos de
lodo en las laderas con altas pendientes. El riesgo principal en el municipio estéd asociado con la red vial, en la
que se presentaron frecuentes deslizamientos de tierra y flujos de lodo por las condiciones de desproteccion de
los suelos adyacentes, sometidos a periédicas quemas para instalar cultivos limpios, dicha condicion no se
encuentra incluida en el modelo por pertenecer a la categoria de riesgos inducidos.

Las amenazas localizadas en el territorio se caracterizan, en primera instancia, por el reporte de los pobladores
y por las notas recogidas de los anuarios de Ingeominas; fueron tenidas en cuenta su recurrencia (periodo de
retorno) y su nivel de afectacion a los pobladores, la infraestructura de transporte y los cultivos. La posibilidad
de que nuevamente ocurra se evalua mediante un modelo de riesgo que tiene en cuenta y prioriza las siguientes
variables: uso del suelo, geologia, topografia (pendiente del terreno), potencial de erosion y la precipitacion
promedio anual. La prioridad asignada a cada variable se observa en la siguiente tabla.

Tabla 5. Escalas de las variables consideradas para evaluar las amenazas en ltuango.

Pendiente del Geologia (Estructura . Precipitacion
Uso del Suelo 0 N Erosion -
Terreno (%) subyacente) (mm/aiio
Bosquepoco | 4 | g5 | 4 Depositos del 1| Lgera | 1 | 10002000 | 1
intervenido cuaternario (Qai)
RaStI'.OJO pastizales 4 | 1395 3 Tdh, Pnf, Pnl, Kg, Pnt, 2 Moderada 4 | 20002500 | 2
sin ganado Pmt
Cultivos 6| 2050 | 5 | Rocasverdes(Kv) gl goea |6 | 2500-3000 | 3
(flujos de basalto)
Potrero y cultivo 7 | 51-75 8 Esquisto (Pei) 7 | Muy Severa | 8 | 3000-4000 | 5
Pasto enmalezado | 10 | 76-100 | 9 Serpentinita (Ks) 8 >4000 6
>100 10 | Esquisto grafitoso (Pes) | 9

Fuente: Equipo Técnico POT —Municipio de ltuango.

Para la evaluacién de amenazas presentes en el territorio ltuanguino, se tomaran como referencia la escala de
variables que se presentan a continuacion:
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Tabla 6. Escala de variables para evaluacion de amenazas.

Escala de variables para evaluacion de amenazas
Lepcll | reielane Geologia | Erosion | Precipitacion v maX|To
suelo (m) del rango
1 1 1 1 1
2 2 9
3 3
4 4 19
5 5 5
6 6
7 7 44
8 8 8
9 9
10 10 60

Fuente: Equipo Técnico POT — Municipio de ltuango.

La condicién mas critica se encuentra en regiones que al sumar los puntajes asignados para cada variable
evaluada obtengan calificaciones de riesgo en los rangos estimados asi:

Tabla 7. Rangos de amenaza para las unidades de paisaje.

Rangos de amenaza para las unidades de paisaje
Nivel de Amenaza Puntos
Baja 04-09
Media 10-19
Alta 20-44
Muy Alta 45-60

Fuente: Equipo Técnico POT Municipio de ltuango 2000.

La calificacion de mayor amenaza se asigna a los terrenos con cobertura de pasto enmalezado, pendiente
mayor de 100% y con material subyacente compuesto por esquisto grafitoso; la medida de la actividad erosiva
y la precipitacion aparecen como agravantes de la susceptibilidad de aumentar la posibilidad de la amenaza.

Por fortuna las &reas con mayores precipitaciones en el territorio se encuentran con bajas densidades
poblacionales y con coberturas boscosas relativamente intactas (al Norte y Occidente del Municipio: P. N. N.
Paramillo, Zona amortiguadora Norte y sector San Matias). No ocurre lo mismo con la variable topografica
pendiente del terreno, la cual es una generalidad del territorio.

Las zonas de amenaza son unidades eminentemente peligrosas tanto para el hombre como para las obras de
infraestructura, cultivos y animales. En el municipio se detectaron zonas que revisten alto riesgo para el
bienestar de la colectividad, originadas en las siguientes condiciones:

Amenazas Biofisicas.
La escarpada topografia del municipio dificulta su transformacion y aprovechamiento, generando altos costos

ambientales y economicos. Se consideran factores que favorecen las condiciones de amenaza y que se
acentlan en el territorio, los que se enumeran a continuacion:
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Caracter Torrencial de la Cuenca o Subcuenca.

La torrencialidad de sus quebradas; condicion esta que se genera por un régimen lluvioso en las partes altas
de las quebradas (altas precipitaciones en pequefias areas) y por una forma de la cuenca que facilita la
formacion de avenidas torrenciales, por una concentracion rapida de los caudales, representé un riesgo
potencial para los habitantes que viven cerca de las orillas de quebradas o rios.

Existencia de Estructuras de Falla (Fragmentacion de la Roca Subyacente).

En el territorio tienen expresion dos lineas de falla, las cuales se encuentran, una al Este de la cabecera
municipal, aproximadamente cuatro kilémetros, que corre de Sur a Norte; parte de la llamada Falla Sabanalarga
y la segunda y més importante, la llamada Falla Santa Rita que también se expresa en sentido Sur a Norte y
se evidencia en el flanco Oriental de la zona urbana de Santa Rita.

Pendiente del Terreno.

Para efectos del manejo se establecen categorias de pendiente que determinan la probabilidad de ocurrencia
de movimiento de tierra y los posibles usos potenciales:

Tabla 8. Potencial erosivo segun la inclinacion del terreno.

Potencial erosivo segun la inclinacién del terreno
Angulo Calificativo Potencial Erosivo*
% Grados

0-5 <3 Casi plano Muy bajo

6-12 3-7 Muy suave Bajo
13-25 7-14 Suave Moderado
26-50 14 - 26 Moderada Moderado a fuerte
51-75 26-37 Fuerte Fuerte
76 -100 37-45 Muy fuerte Muy fuerte

>100 >45 Escarpado Muy fuerte

Fuente: Equipo Técnico POT Municipio de ltuango 2000.
Tipo de Cobertura Vegetal (Uso del Suelo).

Todo tipo de cultivo induce en el terreno un potencial erosivo, segun su disposicion espacial y su densidad. Los
cultivos limpios dejan el suelo expuesto a la accion erosiva de la escorrentia, condicién que se acentla cuando
se establece en terrenos de alta pendiente; los cultivos instalados con altas densidades de siembra ofrecen una
buena proteccion contra los efectos del agua de escorrentia. Con base en criterios del grado de proteccion
ofrecido por las diferentes coberturas vegetales, se jerarquizan los riesgos de erosion producidos por el tipo de
cultivo instalado en el campo.
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Tabla 9. Potencial erosivo de algunos tipos de coberturas.

Potencial erosivo de algunos tipos de coberturas
Tipo de cultivo Potencial erosivo*
Cultivo limpio Muy alto
Cultivo denso Alto
Arreglo agroforestal Medio

Bosque productor Bajo
Pasto de alta densidad Bajo
Rastrojo Bajo
Bosque natural protector Bajo

Fuente: POT Municipio de ltuango 2000.
Zonas de Riesgo en las Vias.

El riesgo principal aparece en el municipio asociado con la red vial, las zonas de mayor importancia marcadas
como de alta a muy alta amenaza, se hallan asociadas con las formaciones de esquisto y se localiza su
expresién mas acentuada en la zona perimetral de las carreteras (taludes inestables en La Georgia, Quebrada
del Medio), en los limites de las veredas Chuscal, Las Brisas, Quebradona y Chontaduro, zona perimetral de la
carretera a La Granja, desde la vereda Alto de Cenizas hasta EI Mandarino, en la vereda La Palizada, y desde
la veredas Manzanares, La Cristalina y Media Falda en sentido Norte siguiendo la Quebrada San Juanillo, hasta
las veredas La Soledad y La Esperanza.

La carretera de entrada a la cabecera municipal presentd una amenaza de derrumbes alta, cuando corta la
franja de serpentinitas (Ks), unos 3 kilémetros antes de la cabecera municipal. Otra zona de relativa amenaza
(Amenaza Media) se encuentra al sur de la cabecera sobre los terrenos pendientes de la cuchilla la Aurora, en
ella se evidencia el derrumbe de materiales, producto de la erosion vertical de cafios y quebradas en terrenos
con escasa proteccion vegetal; la saturacion hidrica de los suelos adyacentes (con altas pendientes), los
moviliza hasta la via en forma de flujos (coladas), de lodo y piedra y/o de derrumbes. Aqui la ausencia de un
adecuado sistema de disposicion de aguas lluvias desestabiliza ambos taludes, originando continuos
deslizamientos que ponen en peligro la calzada y la zona de influencia de estos deslizamientos.

Se identifican amenazas en los taludes que rodean el casco urbano. Aqui, las aguas de escorrentia originadas
en las precipitaciones no poseen adecuadas estructuras de conduccién, lo cual esta socavando estos taludes,
afectando considerablemente el costado oriental de la cabecera. La situacion es agravada por la existencia en
esta area de cultivos limpios en zona de alta pendiente y la carencia de obras de conduccion para las aguas de
escorrentia que descienden por la carretera que conduce a Palo Blanco.

En la parte baja de la cabecera municipal, comprendida por el cementerio, Katios, entre la calle 22 (San Juan
de Dios y el perimetro urbano), se presentaron movimientos en masa ocasionados por la descarga de aguas
residuales que salen del casco urbano, debido al mal estado de las tuberias del alcantarillado y el acueducto
(fugas) y a que las aguas de escorrentia no tienen una conduccion apropiada, se present6 facilmente la
saturacion de los suelos, originando un terreno inestable, que se convierte en una amenaza constante para las
estructuras de las viviendas asentadas sobre terrenos altamente susceptibles a la erosién, y que no cumplen
con especificaciones técnicas.

Se recopil6 la informacion de amenazas para el area del municipio que dispone de las variables consideradas,
también se agreg6 la informacién acerca de anteriores eventos como derrumbes y lugares de alta posibilidad
de avenidas torrenciales. Aunque no se expresa como una zona propiamente dicha, la franja de terrenos
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localizados a lado y lado de las fallas Sabana larga (al Occidente) y Santa Rita, se consideran como de riesgo
sismico intermedio (al igual que el resto del municipio), pero en combinacién con altas pendientes y en presencia
de materiales clasificados como esquisto grafitoso, la amenaza se torna demasiado importante para no tenerla
en cuenta.

Las zonas de mayor importancia marcadas como de alta a muy alta amenaza, se hallan asociadas con las
formaciones de esquisto antes mencionado y se localiza su expresion mas acentuada en la zona perimetral de
las carreteras (taludes inestables en La Georgia, Quebrada del Medio), en los limites de las Veredas Chuscal,
Las Brisas, Quebradona y Chontaduro, zona perimetral de la carretera a La Granja, desde la Vereda Alto de
Cenizas hasta El Mandarino, en la Vereda La Palizada, y desde la Veredas Manzanares, La Cristalina y Media
Falda en sentido Norte siguiendo la Quebrada San Juanillo, hasta las Veredas La Soledad y La Esperanza.

Tabla 10. Areas de amenaza y riesgo natural.

Tipo de Amenaza y Riesgo Ubicacion Estado Actual Frecuencia
Deslizamiento, represamiento, avenida Parque Natural Nacional g
. ! Recuperacién Natural. Eventual.
torrencial. Paramillo.
Deslizamiento, represamiento
desembocando en avalancha, avenida Yarumalito. Recuperacién Natural. Eventual.
torrencial.
Cabecera municipal,
Falla geoldgica Sabanalarga y Santa Rita. | ambas méargenes (oriente Latente. Latente.
— occidente).
. Margen occidental Rio Afloracién de rocas, Anual, Epoca
Incendio. Cauca, (Puntos de alta : .
. rastrojos bajos. de verano.
pendiente).
Movimientos de masas répidos (Volcanes). | Gran parte del territorio. Latentes. Iizr?\?ig?n(cj)e
Reptacidn, movimientos lentos. Zonas de alta pendiente. Latente mas activo. Constante.
Vientos huracanados. Vereda Georgia. Latente. Eventual.
Escasez de agua. Vereda Georgia. Agua - deficiente. Vigente.
Franja de la via ltuango — Medellin, ltuango Tiempo

) Deslizamientos. .
- Santa Rita. invernal.

Fuente: POT — Municipio de ltuango.

En el afio 2021 se presentd una de las mayores contingencias en el municipio a causa de la ola invernal y el
desplazamiento de aproximadamente cuatro mil habitantes, pues el 22 de Julio de 2021 en el municipio de
ltuango se presento lluvias, acompafiadas de fuertes vientos, durante mas de 3 horas contintas, que
desencaden6 en avenida torrencial, movimientos en masa y vendaval, afectando 19 barrios de la cabecera
municipal y 6 veredas. Los dafios méas severos se presentaron en el barrio chapinero, vereda Chapinero-Turco,
vereda los galgos, donde se presentd pérdida total de viviendas, afectacion a cultivos, deslizamientos en masa
que afectaron también el transporte e ingreso al municipio por la via principal. La situacién presentada fue de
749 familias damnificadas con un total de 2748 personas, 207 viviendas semidestruidas y 36 destruidas, 1
puentes vehicular destruido, 1 acueducto y alcantarillado afectado, 5 locales comerciales afectados y 4 centros
educativos, al igual que el CBA Centro de Bienestar del Anciano, cierre total de la via principal por pérdida total
de banca en dos tramos que causé incomunicacion a toda la poblacion. También se presentaron pérdidas
agricolas en 46.1 hectareas, necesidad de alojamiento a (117 personas 30 familias en el SENA) (adulto mayor
en hotel y casa campesina. El sistema eléctrico sufrié una afectacion parcial.
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Fuente: Comité Municipal de Gestion de Riesgos y Desastres — Municipio de ltuango.

Ecosistemas Estratégicos.

Por su biodiversidad, de la cual se derivan servicios ambientales tan importantes como la alimentacién, los
combustibles fésiles, el agua, el aire, la capacidad productiva de los suelos, usos en medicina y la estabilidad
de los ecosistemas, entre otros, en el municipio se identificaron los siguientes ecosistemas estratégicos:

Parque Nacional Natural Paramillo.

Segun disposiciones legales, fundamentadas en los Decretos Ley 2811 de 1974, 133 de 1976 y 622 de 1977,
el INDERENA previo concepto de la Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales y mediante el Acuerdo
N°. 24 de mayo 2 de 1977, emanada de su Junta Directiva reservd, alindd y declaré el Parque Nacional Natural
Paramillo, con un area de 460.000 hectareas; distribuidas entre los Departamentos de Antioquia y Cérdoba, el
cual fue ratificado mediante Resolucion Ejecutiva No. 163 de junio 23 de 1977. Este parque fue registrado en
las ciudades de Monteria bajo la matricula inmobiliaria No. 140-0017505, Ayapel con matricula No. 141-
0005774, ltuango, con matricula No. 013-0001699, Dabeiba, con matricula No. 007-0002533. Dada su
importancia se hara mayor profundidad en el diagnéstico del Parque Nacional Natural Paramillo en su numeral
correspondiente.

Las condiciones de aislamiento y de pobreza de la poblacion, que habita los predios del P. N. N. Paramillo,
inhiben el desarrollo, se presenté alli una economia de subsistencia, en la que el bosque provee lugares para
cultivo de alimentos de pancoger (que luego pasan a ser rastrojos), también la caza y recoleccién. Se
encuentran alli vacunos, en un numero muy escaso, destinados a la provisién de leche para el consumo
doméstico y esporadicamente carne; la proteina animal es provista por los cerdos principalmente, que son
levantados en un estado semisalvaje.
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Las condiciones de aislamiento, tanto del P. N. N. Paramillo, como de las cuencas del San Agustin y San Matias
(la cuenca del rio Sereno, en general), permiten el desarrollo de cultivos ilicitos, que atentan contra la estabilidad
del ecosistema y del conjunto de la sociedad. La parte que mas fragilidad presenté ante este fenémeno se
encuentra en las partes altas del mudo del Paramillo, donde las condiciones climaticas se tornan favorables
para el cultivo de la amapola.

Margen Iltuanguina del Rio Cauca.

Por la Magnitud y la importancia para el pais y para el municipio, de las obras proyectadas en el marco de la
ejecucion de los proyectos Hidroeléctrica de Pescadero — Ituango y Marginal del rio Cauca, este sector del
municipio adquiere una importancia excepcional, el control de la produccién de sedimentos y del vertimiento de
aguas en esta vertiente, es un aspecto al que se debe anticipar el municipio, lo mismo que el fraccionamiento
de la propiedad y su uso.

La zona se encuentra regulada actualmente por la Ordenanza 035 de 1997, que establece una franja de 2 km,
desde el Puente de Occidente hasta Puerto Valdivia, en la que se prohibe todo tipo de construccion. La
resolucion 017 de la Corporacion CORANTIOQUIA, restringe cualquier tipo de explotacion minera a un kildmetro
a lado y lado de sus margenes.

Actualmente esta parte del territorio se encuentra cubierta por rastrojos en diferentes estados de sucesién,
algunos cultivos y con pastizales naturales, que se queman periédicamente; las partes mas planas y bajas de
esta unidad soporta pastoreo extensivo.

Sobre la via Medellin - Ituango, se presentaron frecuentemente el desprendimiento y la caida de materiales,
obstruyendo la circulacion vehicular en ocasiones; estos materiales pueden presentarse en forma de colada
terrosa o como simples desplomes de rocas.

Cuenca del Rio San Agustin y Rio San Matias.

Es la parte del territorio menos intervenida en sus ecosistemas y mas fragil por poseer un clima altamente
lluvioso, con total carencia de vias de penetracion, con baja densidad poblacional y escasa dinamica econdmica;
aqui se ubica el resguardo indigena de Jaidukama (cuenca del rio San Matias).

Paramos y Terrenos de Arbustos Relacionados.

Este tipo de ecosistema se encuentra incluido al interior de la unidad Parque Nacional Natural Paramillo, en su
limite sur y se estima que puede tener un area de treinta y cuatro (34) km2. Actualmente esta unidad presenta
una compleja problematica, en la que interactiian el actual conflicto armado, las condiciones de acceso
restringido y la pobreza de los habitantes.

La importancia de este ecosistema radica no solo en su condiciéon de sistema de subparamos, riqueza
paisajistica aun sin explotar, sino también en ser la cuspide de la estrella fluvial que da origen a las corrientes
tan importantes regionalmente como el Rio San Jorge, el Sint y el Rio ltuango.
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Temperatura y humedad.

La temperatura de una region esta dada por mdltiples factores que actuan conjuntamente e influyen
decisivamente en sus caracteristicas biofisicas, tales como la humedad y la presion del aire, uno de los factores
con mas influencia es la presién del aire debido a que esta determina la densidad del aire, esta presiéon mantiene
una relacién inversamente proporcional con la altitud, dado que, mientras menor sea la altitud de una zona,
mayor es la presion del aire y viceversa, permitiendo que el aire mas denso (con mayor presion) se caliente con
mas facilidad en altitudes cercanas al nivel mar, mientras que, en los picos montafiosos (altitudes altas) la
presion del aire es baja haciendo que el aire sea menos denso por lo que la temperatura de estos territorios
tiende a ser fria.

Debido a la diversidad topografica del municipio de Ituango el cual comprende laderas montafiosas, valles y
colinas, se pueden observar diferentes pisos térmicos en los que se encuentran un rango de temperaturas
promedio de 25.5 °C a 13 °C aproximadamente, en donde las temperaturas promedio mas calidas del municipio
se dan en las zonas con altitudes mas bajas aproximadamente a los 150 metros respecto al nivel del mar,
especificamente en la region noreste del municipio en los limites con los municipios de Taraza y San José de
Uré, mientras que, las temperaturas promedio mas frias se dan en los picos montafiosos en alturas superiores
a 3000 metros sobre el nivel del mar en donde predominan temperaturas promedio de 13 °C.

El municipio de ltuango presenta una transicion en cuanto a su temperatura debido a los cambios de alturas
presentes en el mismo, en la que se observa que, en territorios con altitudes entre los 1000 y 2000 metros sobre
el nivel del mar, predomina una temperatura promedio de 20 °C, como es el caso de la cabecera municipal, la
cual, se encuentra aproximadamente a una altitud de 1500 metros sobre el nivel del mar.

En el mapa 4 se puede observar los rangos de temperatura segun la serie de datos de temperaturas del IDEAM
aledafias al municipio de Ituango.

Mapa 6. Temperaturas escala 1:100. 000. Series de tiempo de temperaturas del IDEAM desde el afio 1981 hasta 2010.

1089000 11 OQOOO 11 2?000 1149000 11 59000 11 89000
o - ~ L
N i N UOSE DEURE i 2
: i i g i CACERES
W A E 5 e 3 \
< i ~ ; |
TIERRALTA O'R < i i
- ;

PU/ERTO LIBERTr/D
-
4 L

1280000 1290000 1300000 1310000 1320000 1330000

1270000 1280000 1290000 1306000 1310000 1320000 1330000

DABEIBA JPEQUE
| S = = I TOLEDE (A r-ﬂgq;n”a) 5
1086000 1100000 4126000 1140000 1166000 1186000
Leyenda
BN cabecera_Municipal Escala de presentacion
Temp 1 : 380,000
me&a;;:gar?ezdslgoageu?é Sistema de coordenadas : MAGNA Colombia Oeste
2 Proyeccién: Transverse Mercator
= Minima : 12,938 °C Datum: MAGNA
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1.2 Contexto Poblacional y Demogréfico.
Poblacion total.

De acuerdo con las proyecciones del Departamento Nacional de Estadisticas -DANE, Ituango tiene una
poblacién total de 28.634 habitantes para el afio 2023, en la cabecera municipal tiene una poblacién de 8.929
que equivale a un 31,18% de la poblacion total y una proporcién en el area rural notablemente mayor; 19.705
habitantes equivalente al 68,82% de la poblacién total.

Es importante resaltar el gran porcentaje de extension y de poblacién rural que tiene el Municipio de Ituango
asi como la poblacién de la Central Hidroeléctrica ltuango asentada en el campamento Villa Luz que se
encuentra ubicado en territorio de la vereda Los Galgos; ya que los planes, programas y proyectos deben tratar
de impactar y mejorar las condiciones de todos los habitantes, principalmente los que se encuentran en las
veredas mas alejadas, dado que sus determinantes intermedios deben ser modificados, para lograr la equidad
en salud que se pretende.

En relacion con el crecimiento anual de la poblacién se evidencia que el municipio desde el afio 2007 al afio
2017 presentaba un comportamiento no muy variable, pues su crecimiento en ese periodo oscilaba entre el
0,1% y el 0,6% presentando importantes decrecimientos en la poblacién menor de 10 afios y mayor de 80 afios
durante los periodos 2010 al 2013, situacion posiblemente dada por el control natal en esos afios mas que por
mortalidad especificamente en los menores de 14 afios. Para ese mismo periodo se presenta marcada
tendencia al aumento de poblacion entre los 20 a 54 afios.

Para el afio 2018 y con la ejecucién del censo poblacional por parte del DANE a nivel nacional, se denota un
importante crecimiento en la poblacion del municipio pasando de proporciones de crecimiento por debajo del
1% a proporciones entre el 1,1% y el 1,8% hasta el afios 2020, situacién dada por la inclusion de la poblacion
residente en el campamento Villa Luz de la Central Hidroeléctrica ltuango ubicado en la vereda los Galgos. Es
importante resaltar que de acuerdo con las proyecciones del DANE, el municipio de ltuango a partir del afio
2018 presenta crecimientos positivos por encima del 4% en poblacién entre los 60 a 79 afios lo que representa
aumento de la poblacién dependiente y requerimientos de politicas de proteccién social, BEPS, Programa
Adulto Mayor y atenciones en salud.

Para los afios 2021 en adelante, el DANE realizd una actualizacién de las proyecciones de poblacién que
reflejan el efecto de la pandemia COVID-19 en los componentes demograficos, fecundidad, mortalidad v
migracion. Ante esta situacion, el comportamiento del crecimiento poblacional en el municipio de Ituango se
reduce a cifras de crecimiento por debajo del 1%; ahora bien, uno de los efectos que se puede identificar con
el ajuste a la poblacion y por post pandemia es el comportamiento de los grupos de edad entre 20 a 24 afios y
50 a 54 afios de edad, pues en los afios después de la emergencia sanitaria presentan proporciones de
crecimiento negativo o decrecimiento, situacidén que no ocurrian en afios anteriores.

Por otra parte, es importante resaltar que para el afio 2023 en el grupo de edad de 0 a 4 afios se alcanza una
proporcidn de decrecimiento del 1,8% similar a la del afio 2015, situacién posiblemente atribuida a los controles
de natalidad en los Ultimos afios, mas que por mortalidad especificamente, pues la mortalidad infantil en el
municipio se ha reducido considerablemente, especialmente la mortalidad perinatal y neonatal tardia.
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Tabla 11. Comportamiento de la proporcion de crecimiento poblacional por quinquenios, afios 2007-2023.

SUBREGION /
MUNICIPIO | Adio Total 0-4 59 10-14 | 1519 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 |80y mas
NORTE
2007 | ofx | 2w | % | of% | 13 [ o3 sk | oofx | % | o3 | 24 348 EFEEEE I 19 | 4g%
2008 | 04% FIEAED 1.3 1. 2.3% 1.4% 2% | ok 245 3% 38 3% 4 29% 04% 4%
2009 | 02% | Ab% | b% | k% | 4% | 1d | 2% | a4k | 0% | 0B% | 2% | 34% | 34% | 34% | <2 | 14 | 28% | 33%
2010 | 0.3% % ~§": -2b% 0.4% 4 4.3% 6.4% 04% 0.4% 47% 6.2% 4.7% 2.4% 1.4% 1.2% -19% -15%
2011 | 03% % §° 5% 0.4% 6.8% 8.4% 1% || 48 3.8% 9.{% 9.3% 6.0% 0.0% FIEENE D %
2012 | o 6% | 3% AEAEAREAREIAEIAEARIEIEIAEIE 3R 3 D 9%
2013 | 0.4% T % | % | 4% | 0% | o4k | sak| | 4a% | odn | 748 | 4% | 2% r ETHE D %
2014 | 04% % % _-%h 2% | 1% | oa% | 4% | o8 | 04% | 1d% | ok | 24k | 4% | 09% | 0% | ods | ob%
ltuango [2015 | od% | -b% | 2b% | A% | b 1% | 14% o | 3d% | 0% | ob% | 2% | 3% | 28% | 24% | 3@ | 25% | o4%
2016 | 0% | k% | b% | Bx | s | odx [ 2@ | 1 | 3@ | obx | Bu | s [ 3B | 4 | 3B | 4B [ 3B | 14
2017 | 04% | o0b% % | % [ B% [ od% | 2@ | odx | 38 | 9% | % | % | 3% | 3 | 3% | of% | <d% | 21%
2018 | 1.4% 0.4% 0% [ 0% .§=, 1.4 2.2% 1.9 4% 2% | k% | og% 4 2.4% 3% 5.0% 4% 4.4%
2019 | 1% | 04% | 1% | od% | 0% | od% | 19% | odn | 14w | 2% | ob% | od% | 30% | 4% | 54% | 5% | 59 | 34%
2020 | @ | of% [ obx | b% | % | ogn | 4% | 53 | 4@ | s [ oix | k% | 3@ | o ag% | oW | ok | B
2021 | ode | B | oodx [ ods | ofx | kx| e | 28 FEE IEEE IR 3% | 4 | oW [ W 1.8%
2022 0.9% 1% 0.3% 0.2% -19% -15% 0.8% 2.5% 1.8% 3% 1.4% -18% 1.3 33 4.6% 4.376 4.4% 2.9%
2023 | ods | k% [ ods | odn | obs | b [ ode | 1 | ade | 3d% | 28 | abx | ode | 348 | 496 | s | <% | 3%
FUENTE: DANE. 2023 informacion Preliminar. Datos de poblacion: censo 2005, afios 2006-2023, actualizacion de retroproyecciones

de poblacion, censo 2018.
Densidad Poblacional por Km?

En relacién con el tamafio de la poblacion en los Ultimos afios y de acuerdo a las proyecciones de poblacion
con base en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 esta situacién ha presentado una leve tendencia
al aumento, lo que se debe principalmente a la poblacion residente en el campamento Villa Luz de la Central
Hidroeléctrica Ituango ubicada en la vereda Los Galgos del municipio de ltuango, ya que segun el DANE los
residentes habituales son: “las personas que habitan la mayor parte del tiempo en una unidad de vivienda o en
un Lugar Especial de Alojamiento (LEA), aunque en el momento de la entrevista se encuentre ausente
temporalmente. Ademas de los residentes presentes, son residentes habituales en una unidad de vivienda, las
siguientes personas: Los miembros del hogar que en el momento de la entrevista, se encuentren ausentes
temporalmente por un periodo igual o inferior a seis meses, por motivos especiales, como: comisiones de
trabajo, vacaciones, cursos de capacitacion; los secuestrados, sin importar el tiempo de ausencia; los enfermos
que reciben atencion en hospitales o clinicas, sin importar el tiempo de ausencia; los desplazados, sin importar
el tiempo de permanencia en el hogar que se esta entrevistando; las personas detenidas temporalmente en
inspecciones de policia; los residentes en las casas fiscales al interior de guarniciones militares (ONU, 2010)".
Esta situacion contribuy6 a que de acuerdo con las proyecciones del CENSO 2005 la poblacién aumentara de
19.578 habitantes en el afio 2005 a 28.634 en el afio 2023 segun las proyecciones del censo 2018 y los ajustes
a la poblacién post covid, el aumento principal de la poblacion del municipio se da en el 2018 dado que para
ese afio se encontraba en plena construccion la Central Hidroeléctrica ltuango en el territorio municipal.

En el afio 2023, el municipio de ltuango - Antioquia presenta una densidad poblacional de 12,13 hab. x Km2,
con una notable diferencia entre la cabecera municipal y el resto y rural; mientras que en la zona cabecera es
de 558,06 hab. x KmZen la zona resto y rural es de 8,4 hab. x Km2. Nimero que resulta del cociente entre la
poblacién estimada para el afio 2023 y la extension territorial del municipio que es de 2.361 Km?, de los cuales
2.345,4 KmZ pertenecen al area rural y 16 Km2 del area urbana.

Tabla 12. Densidad Poblacional. Municipio de ltuango 2023.

Municipio Densidad cabecera municipal Densidad resto y rural Densidad total
Poblacién Extension Poblacién Extension Poblacién Extension
ETE 8.929 16 Km?2 19.705 2.345,4 Km? 28.634 2.361 Km2
558,06 hab. x Km2 8,4 hab. x Km? 12,13 hab. x Km?

Fuente: PROYECCION DANE CENSO 2018 — Ajuste poblacion DANE 2023.
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Como se ha venido mencionando, la poblacién del municipio se encuentra dispersa en gran proporcion en la
zonarural, el area de la cabecera municipal corresponde a la parte con el circulo rojo del mapa 7, representando
un 31,18% de la poblacion del municipio, mientras la poblacion rural representa un 68,82% tal como se
evidencia en la tabla 13.

Tabla 13. Poblacion por area de residencia Municipio de ltuango 2023.
. Poblacién cabecera municipal Poblacion resto Poblacion total Grac?o d?,
Municipio Urbanizacién
Poblacion Porcentaje | Poblacion | Porcentaje Poblacién Porcentaje 312
ltuango 8.929 31,18% 19.705 68,82% 28.634 100% )
Fuente: PROYECCION DANE CENSO 2018. Ajuste poblacion DANE 2023.
Mapa 7. Poblacién por area de residencia del Municipio de ltuango, 2023.
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Fuente: Oficina de Planeacion Municipal.

Grado de urbanizacion.

El municipio de ltuango - Antioquia tiene un grado de urbanizacion de 31,2% en la cabecera municipal, lo que
confirma que la mayoria de poblacién que reside en el municipio, lo hace en la zona rural, representando esto
un 68,82% de grado de urbanizacién. En relaciéon con el grado de urbanizacion general este es de
aproximadamente un 31,18%.

Numero de viviendas.

El niimero de viviendas segtin el CENSO DANE 2018- PROYECCION 2018 — 2035 para el municipio de ltuango
en el afio 2023 es de 8.765 viviendas, con relacion a la cabecera es de 3.578 y el resto de 5.187; en relacion
con el material de construccion la mayoria es de tapia, bahareque, madera y en la zona urbana predomina el
material de adobe vy tapia. Las condiciones de las viviendas en la zona rural en su gran mayoria son muy
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precarias, no sdlo en cuanto al material de construccion sino también a la disposicion final de aguas grises y
excretas que en su mayoria son a campo abierto, pues no se cuenta con un sistema de alcantarillado. Otro
factor es la disposicion final de las basuras que también son arrojadas a campo abierto y no se realiza reciclaje
y compostaje.

Tabla 14. Estimacion del nimero total de viviendas, segun area, municipio de Ituango, 2018 - 2023.

DANE

INFORMACION PARA TODOS

Proyecciones de total viviendas (ocupadas y desocupadas) a nivel municipal 2018-2035

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) - 2018
Niimero total de viviendas (ocupadas y desocupadas) a junio 30 de cada afio

Estimacion del total de viviendas (ocupadas y d padas) para el periodo 2018-2035, a nivel municipal, segtn area
<
Codigo Nombre Departamento Cédigo Nombre Area Ao deyla proy :riel total de i .
Departamen.': P - Municipir_ Municipif' = 2018 = 2019 - 2020 = 2021 - 2022 - 2023
5 Antioquia 5361 ftuango Total 7,734 7,849 7972 8273 8,528 8,765
»B Antioquia 05361 ftuango Cabecera 2,547 2,662 2,785 3,086 3341 3,578
% Antioguia 05361 Ituanao Centros Poblad 5.187 5.187 5.187 5.187 5.187 5.187

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.

Numero de hogares.

El nimero de personas por hogar en el territorio es aproximadamente de 3,9 personas; el nimero de hogares
en el municipio es de 7.232, distribuidos en 3.073 en la cabecera municipal y 4.159 en el resto.

Tabla 15. Estimacion del nimero de hogares para el periodo 2018 - 2035, segun &rea, municipio de Ituango, 2023.

INFORMACION PARA TODOS

Proyecciones de hogares a nivel municipal 2018-2035

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) - 2018

Nimerc de hogares a junio 30 de cada afio

Estimacién del na deh para el periodo 2018-2035, a nivel municipal, segun érea

9

Nombre i

Cédigo e Cédigo Nombre P , . Ai"\o de la proyec'cldn de hogare's .
Departament~- Pmn - Municipie_ Municipie_ - 2018 2019 2020 2021 2022 2023
»B Antioquia 05361 Ituango Total 6,170 6,310 6,481 6,735 6,982 7.232‘
»B Antioquia 05361 Ituango Cabecera 2,193 2,290 2,393 2,652 2,869 3,073
B Antioquia 05361 Ituango Centros Poblados y Rural Disperso 3,977 4,020 4,088 4,083 4,113 4159

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda (CNPV) 2018.

Es importante resaltar la cantidad de personas que habitan en Lugares Especiales de Alojamiento (LEA), pues
segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 en la zona rural del municipio se cuenta con 5.218
personas aproximadamente, lo que se debe principalmente a la poblacién residente en el campamento Villa
Luz de la Central Hidroeléctrica ltuango ubicada en la vereda Los Galgos del municipio de Ituango.
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Tabla 16. Poblacion Total Censada en Hogares Particulares y en Lugares Especiales de Alojamiento (LEA) por area total, cabecera

municipal, centros poblados y rural disperso, 2023

INFORMACION PARA TODOS

Censo Nacional de Poblacion y Vivienda - CNPV 2018

Poblacién Total C da en Hogares Particulares y en Lugares Especiales de Alojamiento (LEA) por area total, cabecera

municipal, centros poblados y rural disperso, 2018.

Total Resto Municipal
Total al Cabecera Munici (Centros Poblados y
Rural Disperso)

Coédigo Personas en
DIVIPOL c NOMEBRE DEPARTAMENT? NOMEBRE MUNICIPIO - LEA o Personas en I.El\v Personas en LEA .
¥ 05361 Antioquia Ituango 5.341 123 5218

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018.

Es de resaltar que de acuerdo a la informacion suministrada por el Departamento Nacional de Planeacién —
DNP para el municipio de ltuango en el afio 2023, informacion disponible de la encuesta del SISBEN IV se
cuenta con un total de 6.070 fichas aprobadas, las cuales estan conformadas por un total de 6.337 hogares que
cuentan en total con 17.936 personas; cifras que difieren significativamente con los datos reportados por el
Dane, pues en comparacién entre SISBEN — DANE la diferencia de poblacion es de aproximadamente 10.698
personas que tiene de mas los registros del DANE y de 895 hogares; no obstante, es importante mencionar
que la encuesta del SISBEN IV es una base de datos dindmica y que constantemente esta sobrellevando
actualizaciones, es asi, que para lo corrido de la vigencia cuenta con un aproximado de casi 645 encuestas
para realizar ya sean de actualizacion de datos o de inclusion de personas.

Por su parte, se puede evidenciar a continuaciéon que segun el Sisbén IV, la mayor parte de la poblacién
sisbenizada en el municipio de Ituango pertenece a los grupos A y B que pertenecen a poblacion en extrema
pobreza y en pobreza moderada que para el caso del régimen subsidiado en salud es poblacién perteneciente
alos niveles 1y 2.

Distribucion de registros en SISBEN IV

Fuente: DNP (2023)

Registros en SISBEN IV, 2023
Grupo A sete [T Fichas 6070
Grupo B [ Hogares 6337
. Grupo C [ETIE} Personas 17936
. Grupo D Fuente: DNP

7607

Fuente: DNP — SISBEN IV - 2023
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Poblacioén por pertenencia étnica.

Los pueblos indigenas de Colombia, segun lo advertido por la Corte constitucional en el Auto 04 de 2009, estan
en peligro de ser exterminados cultural o fisicamente por el conflicto armado interno, y han sido victimas de
gravisimas violaciones de sus derechos fundamentales individuales y colectivos y del Derecho Internacional
Humanitario, todo lo cual ha repercutido en el desplazamiento forzado individual o colectivo de indigenas.

El municipio cuenta con el Resguardo Indigena de Jaidukama de la comunidad indigena Embera Katio que esta
ubicado al nororiente del territorio en la cordillera del Cafon de San Matias del corregimiento de la Granja.
Tiene 1.371 hectareas de tierras constituidas mediante Resolucion No. 076 del 10 de noviembre de 1983. Asi
mismo, mediante la Resolucién 0071 del 19 de mayo de 2017 el Ministerio del Interior inscribe en el registro de
comunidades indigenas, la comunidad indigena de Oro Bajo del Pueblo Nutabe, ubicadas en las veredas El
Tinto, La Florida, La Honda y La Hundida en el municipio de ltuango, del departamento de Antioquia.

La informacion mas reciente relacionada con la pertenencia étnica de la poblacién corresponde a 2023, segin
el censo realizado por la administracién municipal y cruzado con el censo DANE proyecciones de poblacion con
base en el censo 2018, muestra que el 96,5% (27.639 habitantes) de la poblacion del municipio no se reconoce
perteneciente a etnias especiales como indigena, rom, raizal o negro /afro; dentro de estas etnias especiales el
porcentaje de la poblacion representa un 3,5% de la poblacion total, que equivalente a 995 personas.

Tabla 17. Poblacion por pertenencia étnica Municipio de ltuango, 2023.

' 790
Indigena
(2,73%)
Gitana o Rrom =
e (0,01%)
Raizal 2=
I
(0,07%)
Palenquera de 0
San Basilio (0,00%)
Negra, mulata o 183
afrocolombiana (0,63%)
0 250 500 750

Cuenta

Fuente: Censo Etnias Secretaria Local de Salud —ltuango corte diciembre 2022 y censo DANE proyecciones de poblacion con base
en el censo 2018 — Terridata - DNP.

Como se muestra en el siguiente mapa, el circulo rojo nos indica la ubicacion del Resguardo Indigena de
Jaidukama de la comunidad indigena Embera Katio, que esta ubicado al nororiente del territorio en la cordillera
del Cafién de San Matias del Corregimiento de la Granja, en el corazon del Nudo del Paramillo (reserva natural
colombiana), las familias son provenientes de los Municipios de Frontino, Dabeiba y Uramita por
desplazamientos forzados desde el afio 1819. (Plan Basico de Ordenamiento Territorial, Municipio de ltuango,
Antioquia, 2004, p. 161).
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La comunidad ha sobrellevado de la pérdida progresiva de sus costumbres, causada por multiples factores
como el conflicto armado en el territorio en el que habitan, la introduccion paulatina de artefactos industriales a
su vida cotidiana, la evangelizacién catélica, la muerte de los ancianos, entre otras situaciones que dan pie al
deterioro de sus practicas ancestrales y la decadencia de su patrimonio cultural.

MUNICIPIO DE ITUANGO - MAPA DE VEREDAS Y CORREGIMIENTOS
DEPARTAMENTO ADMINISTRA T1VO DE PLANE ACION
ELABORG PLA L

Fuente: Oficina Secretaria Local de Salud, 2023.

1.2.1 Estructura demografica.

La estructura poblacional del municipio se describe en una piramide que es regresiva, dado que la base de la
piramide es mas pequefia que los escalones siguientes, evidenciando con esto que la natalidad en el municipio
ha descendido en los Ultimos afios lo que representaria un envejecimiento de la poblacion; adicionalmente se
denota una desproporcién tanto en lo que respecta a la composicidn segin sexo, como en lo que respecta a
las edades formando con esto un desequilibrio en la piramide.

De acuerdo a lo anterior, se observa cdmo el trabajo intersectorial que se ha venido realizando en los Ultimos
afios, para la prevencion de los embarazos en adolescentes, el fortalecimiento de los programas de planificacion
familiar, la canalizacién al programa de joven sano y la IEC sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
en la poblacion escolarizada, ha contribuido que se venga disminuyendo la natalidad afio tras afio como se
evidencia en el afio 2023, con respecto al afio 2015, de la poblacidn entre los 0 y 9 afios y la cual presenta la
misma tendencia para el afio 2030. Igualmente, se observa una disminucion de la poblacién tanto masculina
como femenina entre los 10 y 24 afios que se puede atribuir al fendémeno migratorio que se da en el municipio
en busca de oportunidades de estudio y de trabajo en las grandes ciudades.

La poblacion entre los 45 y 49 afios, han disminuido en 2023 con respecto al afio 2015, esto puede explicarse
al aumento nuevamente del fendmeno de violencia, a la llegada de nuevos grupos al margen de la ley que se
encuentran en disputa por los territorios abandonados por la antigua guerrilla FARC durante el proceso de paz
que inici6 en afios anteriores.

La poblacion entre 25 a 44 afios y mayores de 55 afios hasta los 64 afios ha aumentado para el afio 2023 con
respecto al afio 2015, esto puede revelar que se da por la llegada al municipio de poblacién principalmente

Pagina 42



masculina asociada al desarrollo de la Central Hidroeléctrica ya que son en estas edades y sexo (25 a 44 afios
hombres) donde méas se presenta el personal para las labores fisicas que se desempefian en dicho proyecto.

Finalmente, se aprecia muy poca variacién en todos los grupos poblacionales para el afio 2023, y se proyecta
que para el afio 2030 se mantenga constante.

Figura 4. Piramide poblacional del Municipio de ltuango, 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS.

Mujeres

02030

Poblacion por grupo de edad.

Para el municipio de ltuango el comportamiento de la poblacidn segun ciclo vital, para los afios 2015, 2023 y
proyeccion 2030 sigue siendo constante en su comportamiento. La mayor proporcion de poblacion del municipio
se encuentra en los adultos, es decir entre los 27 y 59 afios, a través de los afios esta poblacién ha venido
aumentando, aunque no en proporcidn significativa sigue siendo la mayor poblacion, situacién que como se
menciond anteriormente puede revelar que es dado por la llegada al municipio de poblacion principalmente
masculina asociada a la fuente de empleo de la Central Hidroeléctrica ltuango. No obstante, la poblacién entre
los 19 a 26 arios a través de los afios ha disminuido poco a poco.

En el afio 2023, con relacién al afio 2015, la poblacién que mas disminuyd fue la ubicada entre los 12 a 18 afios,
teniendo una disminucion del 10,3%, posiblemente a la migracion de los jévenes a la ciudad de Medellin en
busca de oportunidades de estudios universitarios después de culminar sus estudios de bachillerato en el
municipio.

Es importante resaltar el incremento elevado de personas mayores de 60 afios y méas (39,4%) en relacion al
afio 2023 y 2015, pues esta transformacion vegetativa conlleva a que se deben estructurar los programas de
atencion en salud a la poblacién adulta para impactar el aumento en enfermedades cronicas no transmisibles
en el futuro, se debe mejorar la adherencia al tratamiento y autocuidado en especial en poblacion anciana,
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centrarse en la priorizacion de las rutas de atencidn para enfermedades crénicas, especialmente transmisibles
por la pandemia actual y las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Tabla 18. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de ltuango 2015, 2023 y 2030.

J— 201 _5 _ 202_3 — 203_0 VARIACION

{ Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Nuamero Frecuencia 2023/
| absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa 2015

Primera infancia (0 a 5 arfios) 2,474 9.3 2,356 8.2 2,153 7.2 ¥ -4.8%
Infancia (6 a 11 afios) 2,692 10.1 2,626 9.2 2,455 8.2 ¥ -2.5%

Adolescencia (12 a 18) 3,351 12.6 3,006 10.5 2,980 10.0 ¥ -10.3%
Juventud (19 a 26) 3,809 14.4 3,795 13.3 3,393 11.4 20 -0.4%
Adultez (27 a 59) 11,898 44.8 13,637 47.6 14,773 49.5 h 14.6%
Persona mayor (60 y mas) 2,305 8.7 3,214 11.2 4,111 13.8 4R 39.4%
- TOTAL 26.529 100 28.634 100 29.865 400 2J 7.9%

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS.

Los grupos etarios que presentan menor proporcién durante los afios analizados son los menores de 1 afio y
los mayores de 80 afios, los primeros tienden a disminuir levemente y los segundos a aumentar,
significativamente, situacién que contrae requerimientos de politicas de proteccién social, BEPS, Programa
Adulto Mayor y atenciones en salud.

La poblacion entre los 1 a 24 afios, muestra una reduccion significativa entre los afios 2015 a 2023, situacion
atribuible a los fenémenos violentos que se han vivido en el municipio y a la migracién de los jévenes a las
grandes ciudades en busqueda de mejores oportunidades de estudio y empleo.

La poblacién de 25 afios en adelante muestra aumentos entre los afios 2015 a 2023, y luego una tendencia
similar para la proyeccién 2030.

Por su parte la poblacién del grupo de 25 a 44 afios presenta un aumento significativo comparado entre los
afios 2015 y 2023, edades que como se ha mencionado en otros apartados, son las que se encuentran
relacionadas con la migracion de poblacidén hacia el municipio a laborar dentro de la Central Hidroeléctrica

ltuango.

Figura 5. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Ituango 2015, 2023 y 2030.

40.0

35.0 -___/_

30.0

250

20.0

Porcentaje

15.0

100

2015 2023 2030

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS
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La proporcion entre hombres y mujeres es muy similar entre los menores de 1 afio, 1 a 4 afios y los mayores
de 80 afios. Por su parte, en los demas grupos etarios predominan los hombres.

El grupo que mas proporcién presenta en el afio 2023 son los ubicados entre los 25 y 44 afios, ya que, en el
municipio, existe méas oportunidad laboral para los hombres en estas edades en el sector agricola y de
construccién, siendo el agricola el principal soporte econémico del municipio.

Figura 6. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Ituango 2023.
7,000

6,000
5,000
4,000

3,000

Nimero absoluto

2,000

1,000

0 === l —

<1 1a4 5a14 15224 | 25244 | 45259 | 60a79 |80ymas
m Hombres| 179 755 2,265 2,603 6,660 3,062 1,567 218
Mujeres 194 808 2,106 1,855 3,313 1,620 1,220 209

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Otros indicadores demograficos.

La tabla 19 muestra otros indicadores demogréficos, se resalta una razén de masculinidad sostenida pero
cambiante para el afio 2030, la razén de nifios mujer disminuida, relacionado al control de natalidad y
fecundidad, un indice de infancia y juventud con tendencia y proyeccién a disminuir. El indice de vejez y de
envejecimiento con los incrementos mas elevados. Dados estos datos es reiterado el analisis y tendencia actual
de la poblacion del municipio en una etapa de transicion demogréfica expresado en una poblacién madura (Friz
92,41). Un indice de dependencia en mayores creciendo, por lo cual el municipio debe priorizar proyectos en
salud dirigidos a la tercera edad, el control de la enfermedad cronica entre otros.
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Tabla 19. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Ituango, 2015, 2023, 2030.

Aiio ]
Indice Demografico Variacién Variacién
2013 2023 2015/ 2023 2030 2023/ 2030
Poblacion total 26,529 28634 | 8% 29,865 | 4%
Poblacion Masculina 16,113 17,309 | 7% 17,971 4%
Poblacion femenina 10,416 11,325 ] 9% 11,894 5%
Relacion hombres:mujer 154.69 152.84 [ -1% 151 i -1%
Razén ninos:mujer 39 34 (B -13% 30 (B -11%
Indice de infancia 25 22 B 1% 20 E‘ -10%
Indice de juventud 27 25 & -8% 22 [ -12%
Indice de vejez 9 11 & 20% 14 i 23%
Indice de envejecimiento 35 51 W a5% 69 36%
Indice demografico de dependencia 44.06 4216 [k -4% 42.57 1%
Indice de dependencia infantil 35.72 31.31 I:' -12% 28.34 [ -9%
Indice de dependencia mayores 8.35 10.85 & 30% 14.24 31%
Indice de Friz 114.85 92.41 [ -20% 77.71 [ -16%
Fuente: DANE, SISPRO-MSPS.

° Relaciéon hombre/mujer: En el afio 2015 por cada 155 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2023 por cada 153 hombres, habia 100 mujeres.
° Razoén de nifos/mujer: En el afio 2015 por cada 39 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en

edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil.

° indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 22 personas.

) indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.

) indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 11 personas.

) indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 35 correspondian a poblacién de 65
afos y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 51 personas.
° Indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia

44 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este
grupo poblacional fue de 42 personas.

) indice dependencia infantil: En el afio 2015, 36 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 31 personas.

° indice de dependencia de mayores: En el afio 2015, 8 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 11 personas.
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° indice de friz: En el afio 2015, el indice de friz era de 114,85 mientras que para el afio 2023 se observo

un indice de 92,41 reflejando con esto una mayor poblacién madura.

1.2.2 Dinamica demogréfica.

e Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el afio 2021 indicé que el municipio de
ltuango mostrd un crecimiento positivo de 3,6 indicando que la tasa bruta de natalidad fue mayor a la tasa
de mortalidad, como se observa a continuacion.

e Tasa Bruta de Natalidad: Ha presentado una tendencia a disminuir y siempre ha estado por encima de la
tasa bruta de mortalidad. En los afios 2008 y 2011, presentd un aumento considerable y luego sigue

disminuyendo con una leve tendencia a aumentar para el afio 2020 y 2021.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Su tendencia es relativamente estable, con tendencia leve al aumento en los
afios 2017 y 2018 pero regresando a su frecuencia normal para el afio 2019 a 2020 y con leve aumento

para el afio 2021.

Figura 7. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Ituango

2005 a 2021.
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0.0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Crecimiento natural 13.6 | 1271119 | 13.4 | 10.6 | 10.4 | 10.1 | 9.6 7.8 6.3 6.4 7.9 5.1 1.6 3.4 3.6 3.6
—m— Tasa bruta natalidad 185 1 17.1 | 16.3 | 18.2 | 14.7 | 149 | 15.7 | 142 | 120 | 120 11.5 ) 124 | 11.5 ] 9.3 7.8 8.2 8.9
—a—Tasa bruta mortalidad] 4.9 43 44 47 41 45 5.6 46 4.2 5.6 5.0 45 6.4 77 44 4.6 53

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos: El nimero de nacimientos que ocurren
durante el periodo de 2005 al 2021 por cada 1.000 mujeres en el grupo de edad entre 10 y 14 afios, presento
un comportamiento variable en el tiempo, pues el nimero de embarazos oscilo entre los 2 y 9, sin embargo
para el afio 2021, se evidencia una leve tendencia a aumentar, la frecuencia de este indicador se asocia a la
lejania de algunas veredas donde hay presencia de grupos al margen de la ley que son un factor de riesgo para
los aumentos de casos de abuso sexual, es importante fortalecer en estas zonas las actividades de IEC en
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, enfatizando en la planificacion familiar. En el Gltimo afio, esta
tasa aumenté a 4,7 nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre los 10 y 14 afios.
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afos: Para el grupo de edad de 15 a 19 afios,
el nimero de nacimientos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2021 por cada 1,000 mujeres en edad
fértil, presenta disminucion con respecto al afio 2005 y solo cuatro periodos con importantes aumentos con
respecto a su afio anterior, es importante destacar que en este grupo poblacional, generalmente las mujeres
quedan solas con la crianza y la responsabilidad econdmica de sus hijos, a causa de los fenémenos de
violencia, migracion y aspectos sociales de la poblacion masculina, ademas trunca la continuidad de la
educacion y aumenta el trabajo informal. En el Gltimo afio, se presentaron aproximadamente 65 nacidos vivos
por cada 1000 mujeres entre los 15y 19 afios, lo que demuestra una leve disminucién con relacion al afio 2020.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 aios: Para el grupo de edad de 10 a 19 afios,
el nimero de nacimientos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2021 por cada 1,000 mujeres en edad
fértil, presenta disminucion con respecto al afio 2005 y solo seis periodos con importantes aumentos con
respecto a su afio anterior. En el Ultimo afio, se presentaron aproximadamente 34 nacidos vivos por cada 1000
mujeres entre los 10 y 19 afios, lo que demuestra un comportamiento similar con relacién al afio 2020.

Tabla 20. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 -14 afios, 15-19 y 10-19, Municipio de ltuango, 2005 — 2021.

Tasa de fecundidad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

especifica

De10a14 6.2 7.5 4.5 6.6 6.2 43 5.9 9.2 7.2 8.3 5.2 3.1 28 5.7 4.8 2.9 4.7
Tendencia [ ) [ ] [ ] @ [ ] [ ] [ ] [ ) [ ] [ ) [ ] [ ] [ ] @ [ ) [ ]
De15a19 1207 955 1157 1139 1141 1126 1338 1254 997 1043 1034 1046 995 79.9 57.5 66.7 65.2
Tendencia ® ® ©®© o ©® o @ ©®© e © o © ©o e o o
De 10a 19 55.2 45.7 53.7 55.2 56.0 55.0 66.4 64.6 51.4 54.3 52.4 54.2 48.8 40.8 30.6 34.0 341
Tendenci e @ o o i ® @ ©®© @®© © o @ ©o @ o o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS,

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad como se observa en la figura 7 Ha presentado una
tendencia a disminuir y siempre ha estado por encima de la tasa bruta de mortalidad. En los afios 2008 y 2011,
presentd un aumento considerable y luego sigue disminuyendo con una leve tendencia a aumentar para el afio
2020y 2021.

Esperanza de vida.

La esperanza de vida es la expresion del desarrollo socioecondmico del pais y del desarrollo integral del sistema
de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad. (Banco Mundial, 2013).

Dado que el municipio de Ituango, Antioquia no dispone de informacion especifica relacionada con la esperanza
de vida, se procede a relacionar la informacion a nivel departamental de acuerdo con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

Desde el censo de 2005 las cifras vienen mostrando un aumento progresivo de la esperanza de vida de la
poblacién en el Departamento de Antioquia; para ese entonces cuando nacia un antioquefio, se esperaba que
viviera 72 afios, hoy dia, se espera que viva 76 afios. Sin embargo, la esperanza de vida ha mantenido
diferencias por género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su expectativa es de 6 afios mas
(79 afos).

Pagina 48



b

U/w “) GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Figura 8. Esperanza de vida al nacer, por sexo. Antioquia 2020 — 2023.

78.0 o M‘_—MK

S

62.0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Total 72.6 |72.8 | 73.1|73.4 | 73.7)73.9| 74.2 | 74.4 | 74.7 | 74.9| 75.2| 75.4] 75.7 | 75.9 | 76.0 | 76.1 | 76.2 ] 76.3 | 76.4
—m—Hombre | 68.7 | 69.0 | 69.3] 69.6 ] 69.9]70.2|70.5]70.8 | 71.1 | 71.4| 71.7| 71.9] 72.2]72.5|72.6 ] 72.7 | 72.9] 73.0| 73.1
—&— Mujeres] 76.7 | 76.9 | 77.1 | 77.4 | 77.6 | 77.8 | 78.0 | 78.2 | 78.4 | 78.6 | 78.9 | 79.1 ] 79.3|79.5|79.6 | 79.7 | 79.8 | 79.8 ] 79.9

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales (EEVV).

1.2.3 Movilidad forzada.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el
Municipio de Ituango, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados, desplazamiento forzoso,
discapacidad, minas antipersona y los cultivos ilicitos), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion
de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de
ocupacién, practicas culturales y la afeccién directamente en la salud de los habitantes, desencadenando
enfermedades mentales.

En el afio 2016 se inici6 en el municipio el acuerdo de PAZ con las guerrillas de las FARC, pero dado que en el
territorio no solo estaban las FARC, sino también otros grupos armados y que no todos los integrantes de las
FARC se desmovilizaron, se presenta aun reclutamientos de menores de edad para llevarlos a campos de
entrenamiento. De otro lado, desde el gobierno nacional se llevan a cabo programas de sustitucion de cultivos
ilicitos, cabe anotar que este programa social es voluntario y que las personas deben firmar los acuerdos para
poder ser beneficiarios, una de las razones de la continuidad de los cultivos es porque algunos habitantes por
temor al acuerdo no se acogen, otros porque el alquiler de sus tierras es mas rentable que producir sus propios
cultivos.

El reporte de poblacién victima para el municipio de Ituango es de 14.759 personas, que corresponde
aproximadamente al 52% de la poblacion total en el municipio, lo cual refleja el gran impacto que la violencia
tuvo alli. EI 46.4% pertenece al género femenino y el 53.5% al masculino y un 0,08% entre los no definidos no
reportados. EI mayor numero se ubica entre los 5 y 29 afios, tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 21. Poblacion victimas de desplazamiento: hombres, mujeres Municipio de ltuango 2022
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GE - Quinquenios DANE || FEMENINO I % w\scuuuol % DEF":.)O REP":)RT":’DO P I %
De 0 a 04 afios 19 2.91 207 || 262 406 || 275
De 05 2 09 aiios 503 7.35 5 || 665 1029 || 697
De 10 a 14 aios 697 |l 10.18 713 JI 909 1415 || 959
De 15 a 19 aios 826 |l 1207 200 |l 139 1 8 1735 |l 178
De 20 a 24 aiios 63 |1 910 710 |l s 2 1335 |f 9.05
De 25 2 29 aiios 605 I saa 64 I 82 1259 |] &8s
De 30 a 34 afios a6 || 7.0 66 || 7% 1 1m3 Jf 754
De 35 a 39 aiios a2 || 6% 52 || 64 4 || 67
De 40 2 44 aiios 39 || 58 a7 || 62 8% || 607
De 45 a 49 afios 21 || 615 a3 || 548 8sa || 579
De 50 a 54 aiios 34 || 459 395 || 500 709 ]ETao
De 55 a 59 aiios 308 ll[ 450 76 || a7 64 || 463
De 60 a 64 aiios 278 4.0 35 || 424 613 || 415
De 65 a 69 aios 185 2.70 %1 || 3% 446 3.02
De 70 a 74 aios 162 2.37 219 277 381 2.58
De 75 a 79 anos 129 1.88 188 238 317 215
De 80 aiios o mas 237 346 33 || 425 573 || 3s8
No Definido 1 0.01 4 [ o005 5 0.03
No Reportado 0.00 4 0.05 1 5 0.03
TOTAL, ITUANGO 6,845 |IDMODNON 7001 [aoononl 2 1 14,759 | 000N

Fuente: Registro Unico de Victimas -RUV, SISPRO, MINSALUD.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+.

Las personas con orientacién sexual e identidad género diversa (OSIGD) y poblacién LGBTIQ+ tienen un
espacio en la agenda inclusiva de la administracion municipal de ltuango, pues la proteccion a sus derechos,
la promocién de la salud fisica y mental, y el respeto por su vida y su voz en escenarios de participacion, arte,
cultura y educacion es posible desde la Constitucion de 1991 al reconocer la autonomia, la identidad y el libre
desarrollo de la personalidad de las personas. Esta medida permitié reivindicaciones sociales y politicas, como
pronunciamientos jurisprudenciales necesarios para la poblacion LGBTIQ+.

El compromiso del municipio de ltuango es brindar a esta poblacién una propuesta incluyente, que contribuya
a reducir las brechas de género en diferentes sectores, que proteja la vida y diga NO a la discriminacion,
promoviendo espacios de didlogo, participacion, atencidén con enfoque diferencial, educacion y garantia en
derechos humanos. Es por esto, que durante el afio 2023, a través de programas y servicios especificos como
el PIC, se ofrecié apoyo emocional, asesoramiento y recursos a la comunidad LGTBIQ+, abordando las
necesidades particulares que pudieran surgir. Ademas, se buscd implementar campafias de sensibilizacion y
educacién para combatir estigmatizaciones, promover la aceptacion y fomentar el respeto mutuo en toda la
comunidad. Esta atencidn y apoyo reflejan el compromiso del municipio de ltuango con la igualdad, la diversidad
y el respeto a los derechos fundamentales de cada individuo, consolidando asi un ambiente en el que todos
puedan vivir plenamente y ser reconocidos en su autenticidad.

Lo anterior, atendiendo a las acciones y politicas que se estdn implementando a nivel nacional como la Politica
Publica Nacional para la garantia del ejercicio efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de los
sectores sociales LGBTI y de personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas (Decreto
762 de 2018), la Mesa de Casos Urgentes para prevenir e investigar la violencia y el Plan Colombia diversa y
libre de discriminacion, entre otros.
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Y es que, la discriminacion y la violencia a personas con OSIGD, donde muchas de estos casos terminan en
muerte, son consideras preocupantes en Antioquia, por ejemplo, se registraron 24 casos de homicidios y
feminicidios asi: 11 casos de hombres gais; 3 mujeres trans; 2 hombres bisexuales; 4 hombres trans; 2 mujeres
lesbianas y 4 personas sin especificar, segun reporta el colectivo Caribe Afirmativo en su Informe de Derechos
Humanos de Personas LGBTIQ+ en Colombia 2022.

Esta poblacion también ha sido fuertemente golpeada y sometida a diferentes violencias y discriminacion debido
al conflicto armado que ha vivido el pais y los grupos minoritarios a que pertenecen varias personas de esta
poblacién. De acuerdo con la Unidad para la Atencion y Reparacion de las Victimas, en Ituango, para el afio
2019, 6 personas de esta comunidad fueron amenazadas y 25 mas desplazadas.

Aunque el municipio cuenta con la Mesa Diversa por la Vida, creada en el afio 2020, no posee informacion
estadistica detallada de la situacién actual de la poblacién con OSIGD, asi mismo, cabe recalcar que no se
cuenta con una cifra censal sobre esta poblacion dado a que el conocimiento o caracterizacion se da més bajo
tipos de muestra de bolas de nieve, pues radican diferentes contextos que imposibilitan la caracterizacion de
este grupo de personas; entre las cuales se destaca las circunstancias de reconocimiento personal y social que
debe afrontar la persona, como del riesgo, en términos de seguridad. Lo anterior, plantea el reto significativo en
relacion con el trabajo corresponsable que se hace y haré necesario para garantizar el desarrollo integral de las
personas LGBTIQ+.

El Analisis de Situacion de Salud en el Territorio y la planificacion estratégica hacen entonces un llamado para
que dentro del Plan Territorial de Salud y el Plan de Desarrollo Territorial del proéximo cuatrienio se proyecte y
focalice la inversién y el trabajo pertinente y adecuado por una sociedad igualitaria y sin discriminacion, lo cual
trascenderé tanto en el desarrollo integral de esta y las deméas poblaciones.

1.2.5 Poblacién Migrante.

En la Secretaria Local de Salud de la administracién municipal se lideré una caracterizacion, con el fin de
identificar la presencia de migrantes en el territorio, caracterizacion que en los dos ultimos afios ha identificado
71 personas segun datos de la oficina de aseguramiento, se tiene conocimiento de la visita de algunos
migrantes en busca de empleo o por presencia de familiares en el territorio, con una estancia no muy prolongada
dado la recoleccién de las cosechas de café a finales de afio; por tal motivo, en articulacion con la ESE Hospital
San Juan de Dios de Ituango se ha venido trabajando en los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con el Plan de Respuesta en Salud al Fenémeno Migratorio, garantizando asi la atencién en
salud con recursos propios 0 con cargo al municipio, encontrando que del total de la poblacién atendida en el
municipio por pais de procedencia para el afio 2022 el 83.33% (20 personas) pertenecen a la Republica
Bolivariana de Venezuela y el 16.67% (4 personas) de Brasil.

A continuacién se muestra la conformacién de la piramide poblacional de la poblacién migrante caracterizada
en el municipio de ltuango en el afio 2023.

Figura 9. Piramide de migrantes caracterizados en el municipio de Ituango 2023.
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Fuente: MINSALUD- 2022 — Caracterizacion Secretaria Salud 2023.
Otros indicadores de Atencion en Salud a la Poblacion Migrante.

Relacién hombres/mujer: En el municipio ltuango para el afio 2023 por cada 103 migrantes hombres con
caracterizados, habia 100 mujeres migrantes caracterizadas.

Razén nifios mujer: En el municipio de ltuango para el afio 2023 por cada 4 nifios y nifias (0-4afios) migrantes
caracterizados, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) caracterizadas.

indice de infancia: En el municipio de ltuango en el afio 2023 de 100 personas migrantes caracterizadas, 17
correspondian a poblacion migrantes hasta los 14 afios caracterizados.

indice de juventud: En el municipio de Iltuango en el afio 2023 de 100 personas migrantes caracterizadas, 37
correspondian a poblacion de 15 a 29 afios de migrantes caracterizados.

indice de vejez: En el municipio de Ituango en el afio 2023 de 100 personas migrantes caracterizadas, 1
correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y mas.

indice de envejecimiento: En el municipio de ltuango en el afio 2023 de 100 personas migrantes
caracterizadas, 8 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y mas.

indice demografico de dependencia: En el municipio de ltuango de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afos caracterizadas, hubo 22 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y méas (dependientes).

indice de dependencia infantil: En el municipio de ltuango, 21 personas migrantes caracterizadas menores
de 15 afios dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios.

indice de dependencia mayores: En el municipio de Ituango, 2 personas migrantes caracterizadas de 65 afios
y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios.
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indice de Friz: En el caso del Municipio de ltuango para el afio 2023, la poblacién se encuentra en un rango
considerado como poblacién madura 66,67.

Tabla 22. Pais de procedencia de la poblacion migrante atendida. Municipio de ltuango, 2022.

Total de Personas Atendidas en salud segiin procedencia Total de Personas Atendidas en salud segiin procedencia atencion poblacion
Ituango Antioqui .:m
Pais de procedencia del migrante 2022 Proporcion Pais de procedencia del migrante 2022 Distribucion 2022
Brasil 4 16.67% Brasil 96 0.15% 4.148%
Ecuador 0 0.00% Ecuador 264 041% 0.000%
Estados Unidos de America 0 0.00% Estados Unidos de America 2232 3.47% 0.000%
e Otros 0 0.00% Antioquia Otros 2369 3.68% 0.000%
Espaiia 0 0.00% Espaiia 206 0.32% 0.000%
Peni 0 0.00% Peri 238 0.37% 0.000%
Repiiblica Bolivariana de Vi L 20 83.33% Repiiblica Bolivariana de Vi I 58940 91.60% 0.034%
Total 24 100% Total 64345 100% 0.037%

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS 2022 - Caracterizacion Secretaria Salud 2023.

En relacién con la distribucion de la poblacion migrante caracterizada se tiene que el 49% corresponde a
mujeres y el 51% a hombres. Por grupos de edad, la mayor distribucién se encuentra entre los 30 a 34 afios
con un 19,72% (14 personas) que corresponde en su mayoria a hombres, seguido de las edades de 20 a 24
afios (11 personas), 15 a 19 afios, y 35 a 39 afios con un 11,27% (8 persona) en el resto de los grupos de edad
se tienen cifras por debajo de 10% y otras donde no se encuentra poblacién migrante.

Tabla 23. Distribucion Poblacion Migrante Caracterizada por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Ituango, 2023.

nuango Antioguia
Total Hombres Yo Mujeres Yo Hombres Yo Mujeres Yo

36 35 00% | 60,746 | 100% 90,804 100%
o-4 o 0% 1 | 3% 7.629 0 13°% 8.398 9%
5-9 3 B 8<% 2 I 2% 4,909 I 8% 4.845 5%
10-14 3 B 8% 3 I 9% 2.028 I 32% 2,447 3%
15-19 3 B 825 3 142 1.745 I 32% 8.041 9%
20-24 4 B 112% 7 Fl20°% 4,559 I s8°% 15,490 17%
25-29 3 B 8% 4 1120 7.422 B 1226 15.267 17%
30-34 o 2525 3 I 1426 7.677 B 132% 10,950 12%
35-39 = B 1426 3 I 9°% 5.832 § 10°% 6.896 8%
40-a4 2 I 6% 2 I 2% 4,463 I 726 4.894 5%
as-as 2 I 82 2 I 6% 3.357 I 6% 3.558 4%
50-54 2 1 8% o 0% 2,774 I 5% 2.862 3%
55-59 o 0% o 0% 2.200 I a<%% 2.283 3%
60-64 o 0% o 0% 1.850 I 3% 1.710 2%
65-69 o 0% 1 3% 1.669 I 3% 1.312 1%
70-74 o 0% o 0% 1.263 2% 851 1%
75-79 o 0% o 0% 720 1% 510 1%
80 Y MAS o 0% o 0% 649 I 1% 490 1%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS 2022 - Caracterizacion Secretaria Salud 2023.

Tabla 24. Otros indicadores de atencién en salud de la poblacién migrante. Municipio de ltuango, 2023.
2023

indice Demografico

Ituango Antioguia
Poblacion total 1 151.550
Poblacion Masculina 36 S0. 746
Poblacion femenina 35 Q0,804
Relacién hombres-mujer 102_86 (S
Razdon ninos:mujer <1 25
Indice de infancia L 20
Indice de juwventud 27 35
Indice de wvejez 1 rd
Indice de envejecimiento =8 36
Indice demografico de dependencia 22_41 3I3.14
Indice de dependencia infantil 2069 z26.58
Indice de dependencia mayores 1.72 E5.56
Indice de Friz 5667 8407

Fuente: MINSALUD- 2022 - Caracterizacion Secretaria Salud 2023.

Pagina 53



U/,, " GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1.2.6 Poblaciéon Campesina.

De acuerdo con la reciente modificacién del Articulo 64 de la Constitucién Politica de Colombia (Congreso de
la Republica de Colombia, Acto Legislativo 01 de 2023 donde “Se reconoce al campesinado como sujeto de
especial proteccion constitucional”) y define que el Estado reconoce la dimension econdmica, social, cultural,
politica y ambiental del campesinado, asi como aquellas que le sean reconocidas y velara por la proteccion,
respeto y garantia de sus derechos individuales y colectivos, con el objetivo de lograr la igualdad material desde
un enfoque de género, etario —momento de su ciclo vital— y territorial, el acceso a bienes y derechos como a
la educacion de calidad con pertinencia, la vivienda, la salud, los servicios publicos domiciliarios, vias terciarias,
la tierra, el territorio, un ambiente sano, el acceso e intercambio de semillas, los recursos naturales y la
diversidad biolégica, el agua, la participacion reforzada, la conectividad digital, la mejora de la infraestructura
rural, la extension agropecuaria y empresarial, asistencia técnica y tecnoldgica para generar valor agregado y
medios de comercializacion para sus productos. (Congreso de la Republica de Colombia, 2023, p. 1).

De acuerdo con lo anterior, el municipio de ltuango aun no cuenta con informacién de esta poblacién que le
permita durante las proximas vigencias fiscales crear el trazador presupuestal del campesinado como
herramienta para el seguimiento del gasto y la inversion realizada por multiples sectores y entidades, dirigida a
atender a la poblaciéon campesina ubicada en zona rural y rural dispersa; sin embargo, viene basandose en las
referencias departamentales, definidas en los marcos conceptuales de la Agenda Antioquia 2040 que resalta
cuatro momentos:

La construccion del concepto y las consideraciones puestas sobre la mesa para la definicion de la poblacién
campesina (Comision de investigadores sobre el campesinado y la ruralidad colombiana, liderada por el
ICANH); 2. La visibilizacién y el reconocimiento del campesinado en los instrumentos censales del DANE
(Sentencia 2028-18 de la Corte Suprema de Justicia); 3. La adhesién del Estado colombiano a la Declaracion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los campesinos y de otras personas que trabajan en las Zonas
Rurales, y 4. El Acto Legislativo 254 Camara y 019 Senado, de 2022, que modifica el Articulo 64 de la
Constitucion Politica al reconocer al campesinado como sujeto politico de especial proteccién constitucional.
Igualmente, el municipio de ltuango cuenta con el Acuerdo 030 de 2017: “Por medio del cual se adopta la
politica publica de desarrollo rural integral del municipio de Ituango — Antioquia 2017 - 2027”.

1.3 Contexto Institucional de Proteccién Social y Sectorial en Salud.

Se refiere a la capacidad que tiene la entidad territorial para movilizar acciones que favorezcan la transformacion
de determinantes sociales de la salud en el territorio, asi como para gestionar acciones de intersectorialidad y
asi mismo la disposicion de instituciones de proteccion social en salud.

En el municipio de Ituango de acuerdo con consulta en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS se cuenta con una Empresa Social del Estado — ESE Hospital San Juan de Dios, la cual es la
principal Institucion Prestadora de Servicios de Salud del territorio, ademas se cuenta con habilitacion para 5
profesionales independientes y una entidad habilitada como objeto social diferente a la prestacion de servicios
de salud.

Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud.

En la siguiente tabla se relacionan los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud del
Municipio de ltuango relacion 2015 - 2022, debido al nivel de complejidad de la ESE Hospital San Juan de Dios,
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no se presentan grandes cambios debido a la infraestructura y recursos con los que se cuenta y a la priorizacion
que se realiza para la inversion; es importante mencionar que en la habilitacion de los servicios del municipio,
el mas comUn es medicina general con 3 servicios habilitados, proceso de esterilizacidén con 3, radiografias
odontolégicas 2, odontologia general 2, entre los menos comunes se encontré el servicio de servicios urgencia,
terapia de lenguaje, terapia respiratoria y vacunacion.

Con relacion al mejoramiento en la oferta de servicios habilitados, no hay diferencia entre la oferta de los
servicios en el afio 2021 y el afio 2022, a excepcidn del servicio de enfermeria que fue habilitado para el afio
2021 un nuevo servicio.

Tabla 25. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el Municipio de ltuango, 2015 — 2022.

Grupo Servicio | i 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 || VARIACION
[Namero de IPS habilitadas con el servicio de diagnésti di L 1 1 1 1 1 1 1 1 @
[Nlimem de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
INﬁmm de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico
INdmem de IPS habilitadas con el servicio de lactario - ali

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION I'himem de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imag g

TE UTicA [Nﬁmem de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
Fﬂmern de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias

1

1

1

1

1

1

2

]Nﬁmm de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1
I!himem de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1
INﬁmem de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritari 1
1

1

1

1

1

3

1

1

[Nﬁmero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

INl'nmem de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

INl’lmew de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

[Niimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

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

INdmem de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

INdmem de IPS habilitadas con el servicio de medicina intema

INﬁmem de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

INﬁmem de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

IN\imem de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 7 2

INdmem de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1

INuimem de IPS habilitadas con el servicio de psicologi 1 1
1
1
1
1

CONSULTA EXTERNA

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
3
1
1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de

INu’xmm de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal
lNl’Amem de IPS habilitadas con el servicio de proceso ilizacio 3
PROCESOS |Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacio 3|3 3 133 |3 (3

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual 2 2 2 2 2 2 2 2

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 aiios) 2 2 2 2 2 2 2 2

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
embarazo 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 aiios) 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello
uterino 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién
B RN EREEEEEEERE

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 1 1 1 1 1 1 1 1

INTERNACION

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1
3
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1

alalalalalalm]a]a]w]w|w]a]a]a]a]=]=]=] o |=]|=]=]|=]=]=
alalalalalalm]a]a]=]w]a]a]almo]a]s]=]=] o |[=]|=]=]=]=]=

2
1
1
1
1
1
1

NO DEFINIDO

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en
planificacion familiar hombres y mujeres 2 2 2 2 2 2 2 2

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de p pecifica - atencion p
en salud bucal 2 2 2 2 2 2 2 2
INl’lmm de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1

TRANSPORTE ASISTENCIAL [Nﬁmem de IPS habilitadas con el servicio de p i ial basico 1 1 1 1 1 1 1 1 B
URGENCIAS [Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1 (1)

Fuente: Indicadores REPS _ 2022 — SISPRO.
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Otros indicadores del sistema sanitario.

El municipio cuenta con una IPS publica que es la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Ituango, 5 profesionales
independientes y una entidad habilitada como objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud, 17
camas, 7 camas de adulto, 6 camas pediatricas, 4 camas de obstetricia, 3 ambulancias basicas. No se tienen
camas de cuidado intermedio, ya que en el municipio solo se prestan servicios del primer nivel de atencién. Se
infiere que las camas disponibles para el municipio no son suficientes para responder a las necesidades de la
poblacién total y tampoco al momento de alguna emergencia o desastre. EI cambio entre 2021 y 2022 con
relacion a la capacidad instalada no es relevante, pues las variaciones presentadas son mas en términos de los
cambios de la poblacién total que en la capacidad instalada.

Tabla 26. Otros indicadores del sistema sanitario en el municipio de ltuango, 2015 — 2022.

r Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 021

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.14 024 025 0.25 0.26 0.18 0.57 017 (%]
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 !

Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.14 024 025 0.25 0.26 0.18 057 017 (%]
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 052 0.34 0.35 0.35 0.36 0.25 0.60 059 (x]
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Razon de camas por 1.000 habitantes 1.00 0,82 0.84 0.85 0.87 061 0.60 0.59 [ |

Fuente: Indicadores REPS _ 2022 - SISPRO.

Sistema sanitario.

Al analizar los indicadores disponibles para el municipio del sistema sanitario se observa diferencia
estadisticamente significativa del indicador de cobertura de vacunacion con BCG para nacidos vivos del
municipio con el mismo indicador en el resto del departamento, situacion dada por los nacimientos del municipio
en otras IPS de mayor nivel de complejidad por o que se requiere intervencidn inmediata a esta situacién critica.

Con respecto a la cobertura de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud existe una diferencia
significativa con relacién a la del departamento, situacién que se da después de publicada la informacién por
parte del DANE de acuerdo al censo de poblacion del afio 2018, en el cual se incluyeron los trabajadores que
viven dentro del Proyecto Hidroeléctrico ltuango en el campamento Villa Luz ubicado en territorio de la vereda
los Galgos del municipio como habitantes del mismo, pero con su seguridad social en los municipios de donde
son provenientes; situacion que evidencia una disminucion del indicador de cobertura de un 100% a un 73%.

Frente a los otros indicadores analizados, aunque existen diferencias entre el dato obtenido en el municipio y
el presentado a nivel departamental, dichas diferencias no resultan ser significativas a excepcion de las
coberturas de DPT y Polio tercera dosis en menores de 1 afio; situacion que refleja mejor situacion que el
departamento gracias a los procesos de micro planeacion de jornadas extramurales de vacunacion para
aumentar dichas coberturas, especialmente en la zona rural del municipio.
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Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud- Sistema Sanitario, Municipio de ltuango 2006-2021.
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Ituango e S O e R e R N e
- ER-B-E-E-E-E-E-EE-EE-E-E-E-]
NN N NN NNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 7.3 28 2
zuidado de la primera infancia (DNP-DANE) : )
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 45 6.4 2
salud (DNP- DANE)
99.6 R R T T
Cobertura de afiliacion al SGS8S (MSPS)
Coberturas administrativas de ion con BCG para nacidos 89.6 N 2N 2N 2N N N 2 22N N N 2
vivos (MSPS) ’
Coberturas admini ivas de ion con DPT 3 dosis en 85.4 87.1 NN 2 AN N AN A AN AN N N A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas admini ivas de va ion con polio 3 dosis en 846 98.9 N A A AN N AN A AN AN N N 2
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas inistrativas de ion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 84.1 74.6 O Y 2 N N 2 N 2 2N 2 N N N7
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 87.2 89.9 A AN AN A A AN A A A A AN
arenatal (EEVV-DANE) ’ ’
99.1 96.0 N AN AN 22N N 22 2N 2N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
96.5 N 2N AN 2 N NN 22 2 N 2N

or je de partos atendidos por | calificado (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO - MSPS.

Caracterizacion EAPB en el municipio ltuango.

El municipio de ltuango para el afio 2023 con corte al mes de noviembre presenta una cobertura de afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud de 68,27% del total de su poblacién, la mayor cobertura en
aseguramiento del municipio se da en el régimen subsidiado con un 58,27% seguido del régimen contributivo
con un 7,83%, el tercer lugar se encuentra el régimen de excepcion con un 1,89% seguido de fuerza publica
con un 0,28%. En correspondencia con la poblacién de diferencia o poblacién que segun la siguiente tabla se
considera como poblacion no afiliada que corresponde al 31,73% (9.031 personas) se debe dejar claridad que
en los Ultimos afios y de acuerdo a las proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda 2018 esta situacién ha presentado una leve tendencia al aumento, lo que se debe principalmente a
la poblacién residente en el campamento Villa Luz de la Central Hidroeléctrica ltuango ubicada en la vereda
Los Galgos del municipio de ltuango, ya que segun el DANE los residentes habituales son: “las personas que
habitan la mayor parte del tiempo en una unidad de vivienda o en un Lugar Especial de Alojamiento (LEA),
aunque en el momento de la entrevista se encuentre ausente temporalmente. Ademas de los residentes
presentes, son residentes habituales en una unidad de vivienda, las siguientes personas: Los miembros del
hogar que en el momento de la entrevista, se encuentren ausentes temporalmente por un periodo igual o inferior
a seis meses, por motivos especiales, como: comisiones de trabajo, vacaciones, cursos de capacitacion; los
secuestrados, sin importar el tiempo de ausencia; los enfermos que reciben atencion en hospitales o clinicas,
sin importar el tiempo de ausencia; los desplazados, sin importar el tiempo de permanencia en el hogar que se
esta entrevistando; las personas detenidas temporalmente en inspecciones de policia; los residentes en las
casas fiscales al interior de guarniciones militares (ONU, 2010)". Esta situacién contribuy6 a que de acuerdo
con las proyecciones del CENSO 2005 la poblacion aumentara de 19.578 habitantes en el afio 2005 a 28.634
en el afio 2023 segun las proyecciones del censo 2018 y los ajustes a la poblacidn realizados por el DANE,
dado que para ese afio se encontraba en plena construccion la Central Hidroeléctrica Ituango en el territorio
municipal.
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La anterior situacion afectd directamente las coberturas de aseguramiento municipal, pues la poblacién de la
Central Hidroeléctrica ltuango aunque fue cargada a las proyecciones de poblaciéon municipal, estas no estan
siendo tenidas en cuenta en el tema de las coberturas de aseguramiento dado que dicha poblacion a pesar de
que permanecen en el LEA, en el momento de la afiliacidén al SGSSS lo hacen con cobertura o IPS de atencién
de primer nivel en los municipios de donde son procedentes y esta poblacion realmente esta sumando a las
coberturas de otros municipios a nivel nacional.

Segun la informacién mas reciente manejada por la Secretaria de Salud para el afio 2023, de acuerdo con los

procesos de depuracion de base de datos y conforme a la poblacién sisbenizada dentro del municipio esta no
supera las 33 personas identificadas como Poblacion Pobre No Asegurada con corte al mes de junio.

Tabla 28. Cobertura poblacion activa en el SGSSS por régimen. Segun Poblacién Proyectada DANE 2023. Municipio de ltuango.

361|ITUANGO
Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA https://dssa.gov.cof/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=466

El reporte de la poblacién asegurada para el municipio de Ituango es de 19.548 personas, de los cuales 11.160
personas para el afio 2023, estaban afiliadas al régimen subsidiado con nivel cero (0) representando un 66,9%
del total de poblacién afiliada a dicho régimen, seguidamente se encuentra el nivel 1 con un total de 4.376
personas que representan un 26,2%, el nivel 2 con un 6,5% (1.087 personas) y un 0,3% que para este periodo
2023 estan afiliados al régimen subsidiado pero que no cuentan con clasificacion o con encuesta en el Sisbén.
Esto demuestra que la mayor parte de la poblacidn es de escasos recursos y dependen de dicho beneficio para
poder contar con cobertura en aseguramiento en salud. Actualmente el municipio cuenta con 7 personas que
son aptas para pertenecer al régimen subsidiado por medio del mecanismo de contribucion solidaria.

Tabla 29. Cobertura poblacion segun nivel Sisbén en régimen subsidiado 2023. Municipio de ltuango.
| POBLACION SEGUN NIVEL SISBEN EN R. SUBSIDIADO

CcoD SUBREGIONES Y
MPIO MUNICIPIOS

981,038 356 1,158,386 42.0 ' 540,047 196 = 3,664

361/ltuango 11,160/ 66.9 y 5
Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA https://dssa.gov.co/index.php?option=com _k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=466

Con relacién a la distribucién por género de la poblacién en ambos regimenes y la zona donde reside la poblacion se
encuentra que para el afio 2023 en el municipio de ltuango la mayoria eran hombres distribuidos en un 53,4% y 46,6% en
mujeres en el régimen subsidiado y 53,9% y 46,1% en mujeres en el régimen contributivo, esto debido a que los hombres
son los que tienen mayor posibilidad de empleo en las labores de construccion de obras en la Hidroeléctrica; por su parte,
en la distribucién de zona de residencia se evidencia que la mayor proporcion de poblacién afiliada al régimen subsidiado
se encuentra en la zona rural con un 70,4% evidenciando con esto nuevamente que la poblacion mas vulnerable y
necesitada de los beneficios de aseguramiento en salud se encuentra en las zonas rurales, sumado esto a que la mayor
extension y ubicacion de la poblacién del municipio de rural; en relacidn al régimen contributivo se evidencia que la
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poblacion que mas oportunidades de cotizar al SGSSS o contar con oportunidades laborales para estar afiliados en el
régimen contributivo es la poblacién residente en el drea urbana con un 85,1% de total de la poblacién afiliada en este
régimen.

Tabla 30. Distribucién del aseguramiento segiin género, zona y régimen de afiliacion. Municipio de Ituango. 2023.
GENERO ENR.SUBSIDIADO | GENEROENR.CONTRIBUTIVO | ZONAENRSUBSIDIADO | ZONAENR.CONTRIBUTIVO

Cop SUBREGIONES Y
MPIO MUNICIPIOS

P

[ F——
1,349,252" 49. ' 1405581 51.

 — [ S E——CE— F—
2,119,574 515 " 1,920,636 69.7

834,197/ 30.3 1 3914084 952 ' 198,407 438

vl
1992917 485

361|ltuango 11,743| 704
Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=466

Para el afio 2023 la mayor proporcién de poblacién afiliada al régimen subsidiado se encuentra en la EAPB Savia salud,
seguido de la Nueva Eps; mientras que en el régimen contributivo la EAPB que tiene mayor cobertura de aseguramiento
es la Nueva Eps seguido de Savia salud.

Tabla 31. Distribucion del aseguramiento por régimen de afiliacion y EAPB. Municipio de Ituango. 2023.

N°® de Afiliado s

CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO

Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA https:/dssa.gov.co/index.php?option=com _k2&view=item&layout=item&id=2177&Itemid=466

En correlacién con la distribucién en los diferentes regimenes de acuerdo con el curso de vida se tiene que la mayor
proporcion de poblacion afiliada al SGSSS en el municipio esta dado por la poblacién del curso de vida adultez; seguido
por juventud y en tercer lugar vejez.
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Tabla 32. Distribucién del aseguramiento por curso de vida. Municipio de Ituango. 2023.
N° de Afiliados por Ciclo de vida y Sexo

oF M
®

8 mil

6 mil

4 mil

1877

2mil ————ggr—————™™™™™8™8 ™

3 Adolescente

Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=itemé&id=2177&ltemid=466

Las EAPB que hacen presencia en el municipio de Ituango con afiliacién a través del régimen contributivo, son tres: Savia
Salud, Sura y Nueva EPS, de acuerdo con la informacion disponible por el MSPS, el crecimiento que estas han tenido en

el territorio con corte a 2021, es del 0% para EPS SURA; Savia Salud con un 50,00% y la Nueva EPS con 7.68%, como
se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla 33. Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen contributivo. Municipio de Ituango. 2021.

Geograti/ EAPD I
COLOMBIA 721

ANTIOQUIA 3,13

ITUANGO -2,03

EPS010 - EPS SURA 0,00

EPS037 - NUEVA EPS 7 N

[EPS040 - SAVIA SALUD EPS so.00 [

Fuente: Bodega de SISPRO.

En cuanto al crecimiento de las EPS por afiliados al régimen subsidiado, se evidencié para el 2021 que NUEVA EPS es la
EPS que mas ha decrecido en un 28,21%, una de las razones es por el ingreso de poblacidn a trabajar en la Hidroeléctrica
ltuango, pues las comunidades han estado solicitando movilidad ascendente en esta EAPB que es una de la que mas
usuarios afiliados dentro de la Hidroeléctrica, donde los afilados a Nueva Eps al realizar el empleador inicio de contrato,
automaticamente pasaban régimen contributivo en la misma EPS donde se encontraban afiliados.

Tabla 34. Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen subsidiado. Municipio de Ituango. 2021.

cemrataycace e e s ——|
COLOMBIA 7.21
ANTIOQUIA 3,13
ITUANGO 2.09
EPSS41 - NUEVA EPS SA 8,21

[

Wor

w

EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM ¢
Fuente: Bodega de SISPRO.
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El indice de friz para el afio 2021 en el régimen subsidiado observé un indice de 169,75 para la Eps Savia Salud
reflejando con esto una mayor poblacion joven. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion
envejecida, lo que demuestra que Nueva Eps cuenta en su mayoria con poblacion envejecida.

Tabla 35. Indice de Friz, régimen subsidiado. Municipio de Ituango. 2021.

16975 I
Fuente: Bodega de SISPRO.

En el caso del régimen contributivo el indice de friz para el afio 2021 observé un indice de 81,39 para Nueva
Eps reflejando con esto una mayor poblacién madura, mientras que Savia Salud cuenta en su mayoria con
poblacion envejecida.

Tabla 36. indice de Friz, régimen contributivo. Municipio de ltuango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

El indice de dependencia demografica para el régimen contributivo en el afio 2021 muestra que de cada 100
personas entre 15y 64 afios dependian 43,67 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios, en el caso
de la EPS SAVIA SALUD de cada 100 personas entre 15y 64 afios dependian 12,55 personas menores de 15
afios o mayores de 65 afios; mientras que para NUEVA EPS de cada 100 personas entre 15 y 64 afios
dependian 30,19 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios y para el caso de SURA de cada 100
personas entre 15y 64 afios dependian 200 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios.

Tabla 37. indice de dependencia demografica, régimen contributivo. Municipio de Ituango. 2021.

200,00 [

Fuente: Bodega de SISPRO.
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El indice de dependencia demografica para el régimen subsidiado en el afio 2021 muestra que en el caso de la
EPS SAVIA SALUD de cada 100 personas entre 15y 64 afios dependian 58,55 personas menores de 15 afios
0 mayores de 65 afios; mientras que para NUEVA EPS SA - CM de cada 100 personas entre 15 y 64 afios
dependian 18,98 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios y para el caso de NUEVA EPS SA de
cada 100 personas entre 15y 64 afos dependian 21,74 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios.

Tabla 38. indice de dependencia demografica, régimen subsidiado. Municipio de ltuango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

El indice de dependencia de mayores para el municipio de Ituango en el régimen subsidiado presenté 10,35
personas mayores de 65 afios por cada 100 personas entre 15y 64 afios en el afio 2021, la EAPB que presenta
mayor indice de dependencia es SAVIA SALUD que present6 17,54 personas mayores de 65 afios por cada
100 personas entre 15y 64 afios, esto se explica dado que la EAPB de mayor concentracion poblacional en el
régimen subsidiado es Savia Salud.

Tabla 39. indice de dependencia de mayores, régimen subsidiado. Municipio de Ituango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

El indice de dependencia de mayores para el municipio de Ituango en el régimen contributivo presenté que la
EAPB que presenta mayor indice de dependencia es NUEVA EPS que presentd 8,06 personas mayores de 65
afios por cada 100 personas entre 15 y 64 afios, esto se explica dado que la EAPB de mayor concentracion
poblacional en el régimen contributivo es la Nueva Eps.

Tabla 40. indice de dependencia de mayores, régimen contributivo. Municipio de ltuango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.
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El indice de dependencia infantil representa la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la poblacion entre
15y 64 arios, para el caso del régimen subsidiado en el municipio de ltuango este fue de 33,33 menores de 15
afios por cada 100 personas entre los 15 y 64 afios, la EAPB que presenta mayor indice de dependencia infantil
es la EAPB Savia Salud dado que es la EAPB con mayor concentracion de poblacién en dicho régimen.

Tabla 41. indice de dependencia infantil, régimen subsidiado. Municipio de Ituango. 2021.
Geografia/EAPB ] Valor

TTUANGO 33,33

|
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 1554 [N
EPSS41 - NUEVA EPS SA w3 [
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud J a1+ [

Fuente: Bodega de SISPRO.

El indice de dependencia infantil para el caso del régimen contributivo en el municipio de ltuango que presenta
mayor indice de dependencia infantil es la EAPB SURA que oscild en 200 menore de 15 afios por cada 100
personas entre 15y 64 afios, situacion que evidencia una alta poblacién joven en dicha EAPB.

Tabla 42. indice de dependencia infantil, régimen contributivo. Municipio de Ituango. 2021.
Geografia/EAPB

Hi

EPS040 - SAVIA SALUD EPS

L
;
3

:
:
:

Fuente: Bodega de SISPRO.

indice de envejecimiento: representa la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad
de nifios y jévenes. Para el municipio de Ituango en el afio 2021 este oscild en 31,04 personas adultas mayores
frente a cada 100 nifios y jovenes. La EAPB que presenta mayor indice de envejecimiento en el régimen
subsidiado fue la EAPB Savia Salud con 42,74 personas adultas mayores por cada 100 nifios y jévenes.
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Tabla 43. Indice de envejecimiento, régimen subsidiado. Municipio de ltuango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.
Para el municipio de ltuango en el afio 2021 con relacion a las EAPB del régimen contributivo el indice de
envejecimiento de la EAPB que mas representacion presenta frente a la concentracion de la poblacion en dicho
régimen que es Nueva Eps oscilo en 36,43 personas adultas mayores frente a cada 100 nifios y jovenes.

Tabla 44. indice de envejecimiento, régimen contributivo. Municipio de ltuango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

indice de infancia representa la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacion total. Para el municipio de
ltuango en el afio 2021 este oscilo en 21,57 menores de15 afios frente a la poblacién total. La EAPB que
presenta mayor indice de infancia en el régimen contributivo fue la EAPB SURA con 66,67 personas menores
de 15 arios frente a la poblacidn total, situacién que evidencia que dicha entidad cuenta con una alta poblacion
joven afiliada.

Tabla 45. indice de infancia, régimen contributivo. Municipio de Ituango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

La EAPB que presenta mayor indice de infancia en el régimen subsidiado fue la EAPB Savia Salud con 23,76
personas menores de 15 arios frente a la poblacion total, situacion que evidencia que dicha entidad cuenta con
una alta poblacion joven afiliada; sin embargo, hay que tener en cuenta que dicha EAPB es la que representa
la mayor concentracion de usuarios.
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Tabla 46. Indice de infancia, régimen subsidiado. Municipio de Ituango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

El indice de juventud representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15y 29 afios y la poblacion
total. Para el municipio de Ituango en el afio 2021 este oscilo en 23,85 personas entre 15y 29 afios frente a la
poblacion total. La EAPB que presenta mayor indice de juventud en el régimen subsidiado fue la EAPB NUEVA
EPS CM con 35,25 personas entre 15 y 29 afios frente a la poblacién total, situacién que evidencia que dicha
entidad cuenta con una alta poblacion joven afiliada.

Tabla 47. indice de juventud, régimen subsidiado. Municipio de ltuango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

La EAPB que presenta mayor indice de juventud en el régimen contributivo fue la EAPB Savia Salud con 46,28
personas entre 15y 29 afios frente a la poblacién total, situacion que evidencia que dicha entidad cuenta con
una alta poblacion joven afiliada.

Tabla 48. indice de juventud, régimen contributivo. Municipio de Ituango. 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO.

El indice de vejez representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacion total. Para el
municipio de Ituango en el afio 2021 este oscilo en 7,20 personas entre 15y 29 afios frente a la poblacion total.
La EAPB que presenta mayor indice de vejez en el régimen contributivo fue la EAPB NUEVA EPS con 6,19
personas mayor de 65 afios frente a la poblacion total.
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Tabla 49. indice de vejez, régimen contributivo. Municipio de Ituango. 2021.

Geografia/EAPB | valor
m 9,56
ANTIOQUIA 10,17
EPS010 - EPS SURA 0,00
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 11 i
[EPS037 - NUEVA EPS 619 NG

Fuente: Bodega de SISPRO.

La EAPB que presenta mayor indice de vejez en el régimen subsidiado fue la EAPB Savia Salud con 11,06
personas mayor de 65 afios frente a la poblacién total.

Tabla 50. indice de vejez, régimen subsidiado. Municipio de Ituango. 2021.

Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA 9,56
N‘TIOQUIA 10,17
TTUANGo 720
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 255 [N
bsupukwm'ssa 3,57 _
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud 100 [

Fuente: Bodega de SISPRO.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud.

La gobernanza en salud se refiere a la forma en la que se gobierna el sistema de salud en los territorios, el cual
debe estar caracterizado por la participacion y coordinacion intersectorial, toma de decisiones e implementacion
de politicas publicas de manera consensuada, con el fin de garantizar el derecho a la salud mediante la
prestacion de servicios con eficiencia, suficiencia y calidad.

Para el municipio de Ituango, de acuerdo con el desarrollo de la Agenda 2040, en cuanto a las demandas
sociales de los ltuanguinos, el 17,76% de los encuestados consideraron que el desarrollo rural y agropecuario
era la principal demanda social, el 14,48% el ambiente y sostenibilidad y el 14,46% educacion; sin embargo, en
el noveno lugar de prioridades se encontrd que el 2,19% considerd la Gobernanza y Gobernabilidad como
prioridad.

Politicas Publicas Municipales.

Las politicas publicas son acuerdos intersectoriales que orientan un cambio a largo plazo de realidades que
afectan el territorio, y que sobrepasan los periodos de los diferentes gobiernos. Una politica es publica cuando
conviene a todas las personas, para la dignidad de todos y a la vez es compartida por todos, que creen en ella
y la defienden. No es una politica publica la que plantea que se beneficien hoy unos excluyendo a otros. Si es
una politica publica la que logra que la gran mayoria de los miembros de la sociedad coincida en un propésito
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bajo la conviccién de que lograndolo toda la sociedad gana y que luchar por él hace mas dignos a todos sus
miembros.

De acuerdo a lo anterior, la politica publica es, en consecuencia, “una conciencia colectiva de los objetivos que
pueden lograrse y una movilizacion de todos los actores sociales para lograrlos. No es un documento. ES una
imagen de lo que puede y debe lograrse, que todos compartimos y que por esa razén nos mueve a todos. Es
lo que la gente cree, suefia construir y esta dispuesta a esforzarse para lograr’.

En esta materia, ltuango se ha enfocado principalmente en la proteccién de las poblaciones vulnerables que
habitan el territorio, por ende, los acuerdos actualmente vigentes son los siguientes:

+ ACUERDO 006 DE 2019: “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
ENVEJECIMIENTO VEJEZ 2019-2027”, cuyos fines de acuerdo con el articulo 3 son:

% Promover y garantizar el desarrollo de los derechos humanos, sociales, econémicos y
culturales de los adultos mayores creando entornos que apoyen su seguridad econémica y la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales con miras a mejorar su calidad de vida.

X3

%

Propender por un envejecimiento activo que garantice condiciones de autonomia, integracion,
seguridad y participacion efectiva de la poblacién en todo su ciclo de vida.

4

7
*

Promover un municipio incluyente, solidario y equitativo para todas las personas mayores con
especial énfasis en aquellos que se encuentran en condiciones de extrema pobreza y alta
vulnerabilidad social.

*,

+ ACUERDO 026 DE 2017 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA DEL MUNICIPIO DE ITUANGQ”, su objetivo es garantizar a los nifios,
nifias y adolescentes de la zona urbana y rural, la proteccién integral, la promocién de una cultura
garante de derechos, prevencién de los riesgos, restablecimiento de los derechos vulnerados, su
reconocimiento cultural y de las diversidades, la inclusién social, la participacion politica, la equidad y
el goce efectivo de todos los derechos establecidos en las diferentes normatividades internaciones,
nacionales y locales.

+ ACUERDO 007 DE 2019:” “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD?”; cuyo objetivo es implementar mecanismos para la inclusion plena de las personas
con discapacidad, sus familias y cuidadores, en el marco de los derechos humanos, generando el
maximo grado posible de independencia y autodeterminacion de acuerdo con su condicion funcional
y el desarrollo de su proyecto de vida.

+ ACUERDO 008 DE 2023: “POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA PUBLICA DE
SALUD MENTAL, PREVENCION Y ATENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Y RUTA FUTURO PILAR 1 DEL MUNICIPIO DE ITUANGO — ANTIOQUIA, PARA EL PERIODO 2023
—2032.", cuyos fines son promover la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho
a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y
colectivos, para el desarrollo integral de la reduccién de riesgos asociados a los problemas y trastornos
mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia; garantizando la atencién integral de
las personas familias y comunidades con riesgos o consumo problematico de sustancias psicoactivas,
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mediante respuestas programaticas, continuas y efectivas, en su reconocimiento como sujetos de
derechos.

ACUERDO 004 DE 2022: “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE ITUANGO ", que tiene como
objetivo principal contribuir al mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional del municipio de
ltuango, mediante estrategias integrales, sostenibles y sustentables orientadas a disminuir la
inseguridad alimentaria y nutricional y los niveles de malnutricién mediante un proceso de planeacién
estratégica efectiva, la articulacion intersectorial, la participacién social y comunitaria propendiendo
por la recuperacién y conservacion de la soberania alimentaria en lo relacionado a la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad. Al igual que favorecer las condiciones que permitan un maximo de
aprovechamiento biolégico de los nutrientes contenidos en los alimentos, logrando asi llevar una vida
saludable y activa.

ACUERDO 016 DE 2017: “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA PARA
LAS MUJERES CON EQUIDAD DE GENERO POR LA PAZ, DEL MUNICIPIO DE ITUANGO -
ANTIOQUIA’, que tiene como finalidad que las mujeres del municipio puedan participar como actores
sociales, econdmicos, culturales y politicos en el fortalecimiento de una sociedad y una cultura
incluyente, equitativas, diversas y preventiva de todas las problematicas que las afectan.

ACUERDO 018 DE 2019: “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
JUVENTUD MUNICIPIO DE ITUANGO - ANTIOQUIA”.

ACUERDO 016 DE 2017: “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA PARA
LAS MUJERES CON EQUIDAD DE GENERO POR LA PAZ, MUNICIPIO DE ITUANGO -
ANTIOQUIA”.

ACUERDO 030 DE 2017: “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
DESARROLLO RURAL INTEGRAL DEL MUNICIPIO DE ITUANGO - ANTIOQUIA 2017 - 2027".

Agenda Antioquia 2040.

La Agenda Antioquia 2040 es un Programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023,
pertenece a la Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es construir en conjunto con los antioquefios
y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la
participacion de la ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y
por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad para que UNIDOS
sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia equitativa, con
identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad. Es el futuro, Antioquia nos
convoca, y la Agenda es una oportunidad de fortalecer la sociedad antioquefia, con dilogo social, diverso,
incluyente y constante, con la gente y sus instituciones, para la construccion de una vision, de una ruta de
trabajo y una estructura técnica que soporte dicho proceso.

Pagina 68



El plan estratégico integral, Agenda Antioquia 2040 tiene como objetivo proyectar la Antioquia que sofiamos y
trazar una ruta de trabajo como sociedad Antioquefia para alcanzarla; esto implica que la base de esta
proyeccion sea el DIALOGO SOCIAL, siendo necesario para ello, garantizar una amplia convocatoria que
permita la escucha activa, la reflexion, la validacién, el acuerdo social y una estructura técnica que soporte dicho
proceso.

Esta se estructurard desde un proceso de planificacion estratégica territorial, sistematica, creativa y
participativa, que sienta las bases de una actuacién integrada a largo plazo, que formula estrategias y cursos
de accidn para alcanzar metas, que establece un sistema continuo de toma de decisiones y que involucra a las
y los agentes locales a lo largo de toda su implementacion.

¢Coémo nos reconocemos hoy?

En la participacion de los habitantes del municipio de ltuango, en la Agenda de Antioquia 2040, se reconocen
hoy en principalmente, por su diversidad cultural; seguido por su cultura, posteriormente su turismo y su
desarrollo econoémico, sus habitantes, su agricultura; sin embargo, su habitantes también reconocen que aun
cuentan con problematicas como la falta de oportunidades ya sean laborales o educativas, problemas de
mineria y de inseguridad y violencia.

Q Valores asociados a: Municipio ltuango ’ ANnoowA?(_)/;() E

Agenda Antioquia 2040 UNIDOS

e \ 7 \ D |
(‘COIﬂO Nnos reconocemos hOy.? Municipios ’ Subregiones Zonas Macroprocesos

Reconocimiento por municipios

W

(

_‘ o

Orden de reconocimiento

Fuente: Participacion, Agenda 2040, ; Como nos reconocemos hoy?
¢Coémo queremos ser reconocidos en el 2040?

Con relacion a como quieren reconocerse en un futuro, la mayor parte de sus habitantes expresan que por su
desarrollo, por las ofertas de turismo, por la educacion de su gente, porque sus habitantes tengan oportunidades
en igualdad de condiciones o de forma equitativa, en que su infraestructura sea mejorada, que la cultura, la
diversidad natural y sus habitantes sean reconocidos no solo en la region sino a nivel departamental y nacional;
que los problemas que traen algunos componentes de la mineria sean mejorados y que su territorio se vea
como un territorio de paz y no marcado por la violencia como ha sucedido en la historia del municipio.
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Q Valores asociados a: Municipio Ituango AGENDA ANTIOQUIA204O —
Vision Agenda Antioquia 2040 uniDos t estro fut —
;Cémo queremos ser reconocidos en el -
2040? m L =1 &2 egiones ] Zonas W Macroprocesos )
- Queremos reconocernos por municipio
m Su desarrolio
v‘ Su oferta turismo
L La educacién de su gente
I m Tener equidad en las oportuni...
9 Su infraestructura
a Su cultura
-‘\ [ 6 | Su diversidad natural
n Sus habitantes

La mineria
Ser un territorio de paz

Robética e innovacién

Orden de reconocerse

Opcion 01

Fuente: Participacion, Agenda 2040, ; Cdmo queremos ser reconocidos en el 20407

Igualmente es importante resaltar que los habitantes refieren que quieren ser reconocidos por sus avances en
robotica e innovacion, pues para este punto es importante resaltar que a través de la robética, jovenes de
ltuango Antioquia, vienen construyendo territorio acompafiados de uno de los profesores ganadores del
concurso del Postconflicto, profesor que regresé a ltuango con la firme conviccidn de transformar el territorio
que él habia conocido ya con anterioridad. Con su trabajo tiene hoy a varias escuelas rurales de Ituango, con
acceso al mundo virtual.

En septiembre del afio 2022 la Secretaria de Educacion de ltuango instalé el servicio de internet en algunas
escuelas; sin embargo, este todavia funciona de forma inestable por las lluvias o la nubosidad. En el
corregimiento La Granja son 20 estudiantes que se ven beneficiados de las clases de robética, ademas de 10
estudiantes de la Candelaria, a los cuales les brindan diariamente su conocimiento; a ellos también se suman
los alumnos de la vereda de Quebrada del medio.

Fuente: https://www.radionacional.co/actualidad/educacion/profesor-de-robotica-ganador-concurso-del-postconflicto-ituango. Martes, Octubre, 2022. Diana Rios.
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¢Como nos sentimos?

Con relacién a como se sienten, los habitantes de ltuango expresaron principalmente que se sienten positivos
(31%), con confianza un 15,3% y alegres un 12%; No obstante, un 4,7% de los habitantes manifiestan sentirse
tristes, un 5,7% se sientes con miedo, un 4,2 se sienten negativos y un 8,2% de forma negativa.

Q Valores asociados a: Municipio Ituango £Cémo nos sentimos? Grado de optimismo NDAANTIOQUIAZO4D =—
: Agenda Antioquia 2040 Snon
31.0% 153 % 12,0 % 29% 85% 47 % 1.9 % 5.7 % 42 % 81%
Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacion Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo
TERLRRRURR TRy POSETIVO LIRTRIRUERRHRRURTERRDERRURUORTURUEE ROERTURRREERUERRURR TR UERR TR TR NEGATIVO [[IUTURRUORT T IURR LR TR R
Subregién Zons Macroproceso Pregunta asociada a:  _ =
Busca tu subregion aqui: ralabras asocnauisaaslos airerentes sentimientos
Mesas territoriales
MUJERES
SERVIDORES
EMPRENDEDORES
AMBIENTAL
LGBTIQ | )
ADULTO

EMPRESARIOS
FUNCIONARIOS

Busca tu municipio aqui: =

Fuente: Participacion, Agenda 2040, ; Cémo nos sentimos?
Prioridades de inversion y demandas sociales.

Otra de las preguntas en la participacidn fue: Si tuviera 100 como seria la inversién en 10 temas prioritarios, los
participantes respondieron asi: Educacion y formaciéon 16,58%, agricultura y desarrollo rural el 14,68%,
proteccién del medio ambiente 12,11%, Proteccion Social: Salud y Vivienda el 11,63%, Desarrollo econdmico,
emprendimiento y empleo el 10,63%, cultura, recreacién y deporte el 8,47%, ciencia, tecnologia e innovacion
el 7,63%, infraestructura y transporte el 7,21%, acuerdos de paz y reconciliacion el 6,11% y seguridad el 4,95%.

Qv s 2 LR racrns TR0 Inversidn Demandas sociales oy ZO O
- s KT e aGENDAANTIOQUIAZ04
Agenda Antioquia 2040 UNIDoS
Una de las preguntas en la participacion fue: si se tuviera 100 pesos Mujer Hombre Otro
. : : " = én y form
€dmo seria la inversién en 10 temas prioritarios, respondiéndose de la ~ =0uc3<iony formacion 504% 358%
siguiente forma:  ee—
Agricultura y desarrollo rura Rango de edad
Participaciones <« ién - W
'b‘!gl N <on3 Macroproceso —_—
Po% z ; Sroteccion del medio ambien i
Busca tu subregion aqui Frotecaion o oA 231%
% Proteccion social salud y vivienda
- 7 . i o — =
e Bajo Cauca —
e S Desarrolio econdmico, emprendimiento y empleo o
- ’ Yo
= e, ) B . .
% Nordest usca tu municipio agui
152% \oroeste Cultura, recreacion y deponte 847
Norte -
——
142% Ciencia, tecnologia & innovacion
== 7.63]
Occidente S6% —
Magdalens Medio nfraestructura y Transporte - W’@
721
166 % S e
& 173% Acuerdos de Paz y reconciliacién
Suroeste e a Ji iy
Orignte m
76% S—
Mesas territoriales Valle de Aburré Seguodac

Fuente: Participacion, Agenda 2040, Prioridades de inversion.
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Sumado a lo anterior, en cuanto a las demandas sociales de los Ituanguinos, en la siguiente imagen se puede
visualizar que el 17,76% de los encuestados consideraron que el desarrollo rural y agropecuario, el 14,48% el
ambiente y sostenibilidad y el 14,46% educacion.

Q Valores asociados a: k_iumopwo Ituango : . Inversion Demandas sociales AGENDA ANTIOQUIAZOL}O —
Demandas sociales Agenda Antioquia 2040 UNIDOS Constr

( -
| Subregidn l Macroproceso
Busca tu subregion aqui:

-‘

Busca tu municipio aqui:

Con base en la participacion de la sociedad, se identifican las siguientes

demandas:
\\ — Desarroo rural y agropacuario 17,76%

Ambiente y sostenibilidad 14.46%

)

Aecreacion y deporte C‘Z’*

Gobernanza y Godernablidad 2, 1% —
Cenciy, lecrolegia e innovacion 3,28%

Salud 6.20% "

Cultura e identdades 1093%

Infraestructura, mevlidad y transporte 11,75%
~——Educacon 1446% "

Desarrollo econdmice 13,39% ———=""
Fuente: Participacion, Agenda 2040, Demandas sociales.

Objetivos de Desarrollo Sostenible.

N SALUD EDUCACION
DELAPOBREZA DE CALIDAD

L]

TRABAJO DECENTE INDUSTRIA. 1 REDUCCION DE LAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONONICO

PAZ, JUSTICIA ALIANZAS PARA -
13 PORELCLMA 16 msmucmm 17 tggmmms Q})
OBJETIVOS
DE DESARROLLO
Q @ SOSTENIBLE

Fuente: https://ods.dnp.gov.co/es/objetivos
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En septiembre de 2015, 193 paises adoptaron un conjunto de objetivos para erradicar la pobreza, proteger el planeta y
garantizar la prosperidad para todos, como parte de la nueva Agenda de Desarrollo. Cada objetivo tiene metas especificas
a ser logradas en los préximos 15 afios. Para el caso del municipio de Ituango, Antioquia se presentan los siguientes
avances en cada uno de los 15 indicadores ODS que le aplican al municipio y que para el afio 2022 se esperaba cumplieran

con un 46.67%:

ODS 1 - Fin de la Pobreza: Avance del 25%.
ODS 2 - Hambre cero: Avance del 28%
ODS 3 - Salud y Bienestar: Avance del 39%
ODS 4 - Educacion de calidad: Avance del 22%
ODS 5 - Igualdad de género: Avance del 42%
ODS 6 - Agua limpia y saneamiento: Avance del 00%
ODS 7 - Energia asequible y no contaminante: Avance del 03%
ODS 8 - Trabajo decente y crecimiento econémico: Avance del 57%
ODS 9 - Industria, innovacién e infraestructura: Avance del 38%
ODS 11 - Ciudades y comunidades sostenibles: Avance del 25%
ODS 12 - Produccién y consumo responsable: Avance del 00%
ODS 13 - Accion por el clima: Avance del 50%
ODS 15 - Vida de ecosistemas terrestres: Avance del 42%
ODS 16 - Paz, justicia e instituciones sélidas: Avance del 25%
ODS 17 - Alianzas para lograr los objetivos: Avance del 07%
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Comparativo de avance entre los municipios de la region norte de Antioquia.

-omparativo del avance entre municipios Comparativo del avance entre municipios
e é,:i Para 2022 el valor esperado de avance deberia de ser 46.67 Ao i:} Para 2022 el valor esperado de avance deberia de ser 46,67
v 2022 v
01. Fin de la pobreza Tolsdo B S 02. Hambre cero Gémez Plata Aodo? ria
San Andrés de Cuerquia Santa Rosa o 0508 Yarumal Garolina del Principe
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0w — . 0w —= . i
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swown g O s o enne
Valle de Aburi San José de la Montaia Donmatias Valece sburs Huanga Valdnia
1) Ihuango Guadape 4 San José de 2 Montafia Donmatizs 4

>omparativo del avance entre municipios Comparativo del avance entre municipios

f_! Para 2022 el valor esperado de avance deberia de ser 46.67 a‘: $ Para 2022 el valor esperado de avance deberia de ser 46.67
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Acciones estratégicas.

De acuerdo con los resultados anteriores, la evaluacién de las prioridades de la poblacién para determinar dénde se debe
focalizar la politica social y lograr mejores condiciones de bienestar, se presenta a continuacion los ODS donde se deben
implementar las acciones estratégicas de acuerdo a las demandas sociales de la poblacién en la agenda 2040, es asi que
los ODS 2 Hambre Cero, ODS 7 Energia Asequible y no contaminante, ODS 9 Industria, innovacion e infraestructura y
ODS 12 Produccion y consumo responsable fueron de prioridad alta.

Q Valores asociados a: Municipio Ituango —_—
: : = — AGENDAANTIOQUIAZ040 ==

: Agenda Antioquia 2040 UNIDOS —

0.6% 0.9 % 05% 1.9 % 0.0% 3% 07% 32% 12% 04% 36% 0.5 % 00% 80.7 %
lerainfancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez  Pers Mayor Etnico Mujeres  Victimas Pers Discap Campesino LGBT Migrantes  Pob Genera
Toki ODS 1.Finde >
— ODS 17. Alianzas para |3 nobreza b‘" 0‘ o
Demandas sociales lograr los CtJE”““. e ODS 2. Hambre cero e -
ODS 16. Paz, justicia e i %

Desarolo econémico NN 220 % ingttuciones sdides @, O MM & /@ ODS 3.Saludy bienestar as®  [SH
Ambiente y sostenibiidad | NN 212 > . _?; Afo N—— -
Desarrolio rural y agrope... | N 130 % [ . OUL5 4. tducacio . .t
nfraestructura, movilida... G0N 129 % & [ ¥ o i de calidad ObJEtlvos de

Educecion I 7.9 % s oo\ I/} 0DS 5. Igualdad Desarrollo
Poblacional garantia de ... [l 7.6 % Vida == * 4 @'. de género s
Ssivc I 75 % wbmarng O ¢ ey o Sostenible

Cultura e identidades [l 6.0 % ) ) | = o Y ODS 6. Agua limpiay
Gobernanza y Gobemabi... | 0DS 13. Accién gy € . v saneamiento basico
Ciencia, tecnologia e inn... | por el clima v % N .Demanda sociales

Vivienda y hébitat | 0DS 12. Producciény & O R 4 ODS 7. Energla asequible y
Seguridad | S f‘OV:CMOI' Q. /. N @  no contaminante . Estado actual
Rcieacidiny deporte’ LOT% consumo responsables Q—" "L -
s ODS 11. Ciudades y comunidades @ @ ‘h. 8 ODS 8. Trabajo decente y ' Baja (> 0)
Busca tu subregion aqui sostenibles O crecimiento econdémico = = e
0DS10.  ODS 9. Industria © Media (entre -1y 0)
Reduccionde las  innovacion e . Alta (< -1)

desigualdades  infraestructura

Territorio Territorio " Temitorio
equitativo  educado & sostenible

Territorio en
paz

Ir a ltuanao
Fuente: Participacion, Agenda 2040, Acciones estratégicas.

Resultados Cartografia Social.

La cartografia es un lenguaje de representacion del espacio geografico, una forma de abstraccidn de la realidad;
este lenguaje se transmite a través de una forma particular de comunicacién iconografica, el mapa, lo que nos
lleva a situarlo dentro de un proceso comunicativo; asi como en el discurso hablado prima la voz de la palabra,
en el mapa priman las imégenes, los signos y los simbolos.

La Cartografia social al dibujar mapas, facilita la construccion simboélica del territorio y abre perspectivas para
una mejor comprension de la realidad territorial, se convierte en un sistema de comunicacion, no solo por la
variedad de informacién sobre aspectos sociales, econémicos, organizacionales entre otros, que puede
contener un mapa, sino porque transmite relaciones, sensaciones, proyecciones, todo un imaginario colectivo
de quienes participan en el ejercicio de cartografiar su realidad.

Teniendo en cuenta la informacion obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacion de los contextos
territorial y demografico, y abordaje de los efectos en salud y sus determinantes) y con base en lo descrito en
la guia metodoldgica del ASIS, se realizd durante el segundo semestre del afio 2023 y los meses de enero y
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febrero de 2024 en los procesos de diagnostico del PTS, el reconocimiento de los principales efectos de salud
que aquejan a la poblacion y sus determinantes. Los encuentros tenian como objetivo, promover la participacién
activa de la comunidad de Ituango en los procesos de gestion en salud; Ademas, de socializar algunos avances
que dentro del Plan de Desarrollo y el Plan Territorial de Salud se vienen estructurando para el nuevo periodo.

La priorizacion de los problemas involucré la participacion de representantes de las diferentes dependencias de
la entidad territorial, los integrantes del Cove municipal, asi mismo, se realizaron mesas de trabajo y COVECOM
con comunidades y con representantes de los resguardos indigenas; asi mismo se realizd ejercicio participativo
con los Honorables Concejales del Municipio, COPACO, CTSSS con los cuales se realizé ejercicio de consolidar
informacién referente a las siguientes preguntas: ¢ Cuales son las principales problematicas y factores que
creen estan afectando la salud de la comunidad?, ; Cudles riesgos a corto y largo plazo perciben en el territorio?
y ¢ Qué propuestas tienen para mejorar dichas problematicas?.

Fuente: Reuniones de priorizacion de problematicas, COVE, COVECOM, CTSSS, COPACO - 2023 - 2024.
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Adicionalmente, durante los meses de enero y febrero de 2024 se llevo a cabo encuentros territoriales para la
construccién del Plan de Desarrollo 2024 — 2027 y el Plan Territorial de Salud que convocaron diferentes
sectores y grupos poblacionales. Se realizaron convocatorias abiertas a través de medios oficiales de
comunicacion, mediante invitaciones directas a los lideres y representantes comunitarios y el apoyo del enlace
territorial. Entre el 8 y el 19 de febrero se congregaron 137 personas. A continuacion, se presentan las
estadisticas de estos eventos:

Participacién en Encuentros por Sectores y Grupos Poblacionales

m Adulto Mayor

3 1

/

m Asociaciones de Mujeres
= Comunidad LGTBI Q+

Comunidades Indigenas

4_\ \
16_\
m Discapacidad
m Enlaces Territoriales
m Firmantes 20
m Institucionalidad
m Lideres Comunitarios JAC
6_/

m Lideres Juveniles
m Sector Educacion, Cultura y Deportes
m Sector Productivo y Comercio

m Sector Salud

39

Sindicatos

Fuente: elaboracién propia, tomado del anteproyecto PDT 2024 - 2027

Alcalde, Secretaria de Gobierno, Secretaria de Planeacidon,
| Institucionalidad ] Secretaria de Hacienda, Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacion, Ejército Nacional, Policia Nacional, ART, ARN,EMTSI,

[ Asociaciones de Mujeres l —_— I ASMUI , Fundacion de Mujeres l
[ Comunidad LGTBI Q+ I —_— l Mesa Diversidad Sexual I
l Comunidades Indigenas I — l Comunidad Indigena Nutabe, Comunidad San Matias o Jai Dukama I
l Discapacidad l —_— l ITESIDIA (Asociacién de Discapacitados de ltuango) I
. l ARN Firmantes l

Fuente: elaboracion propia, tomado del anteproyecto PDT 2024 - 2027
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Cra Quindio, La Granja, La Camelia, Media Falda, Vereda Monte
Alto, Santa Rita, Camelia baja, El Carmelo, Santa Barbara de
Ituango, Chapinero, Turco, Lomitas, El Capote, Pajarito - Los

Galgos, Santa Rita, Cenizas, La Esperanza, Reventén, El Tejar,

Lideres Comunitarios JAC J La Ciénaga, La Lomita, La Sebastiana, San Juanillo, Chontaduro,

Filo de Pavas, Mandarino, Murrapal, Villegas, Los Venados,
El Mazanar

Lideres Juveniles l CcMJ, PN ]
Sect Ed .. Cult IE Pedro Mel Ospina, CER vereda Palo Blanco, IE Jestis Maria Valle
el Gl Lo =iy LR LI AT DY J La Granja, OPS Simat, IE Jesds Maria Valle, IE José Felix de
Deportes Restrepo, JUME, IE La Pérez, COREDI, Deporte y Recreaciéon
Sector Productivo y
Comercio AGANADAN , APROCANT , ASOPADI, ASOPRAI, ASCOMI J
_ Director Local de Salud, Ex Directora de Salud, ESE Hospital
San Juan de Dios
I Sindicatos l Sintraestatales, Intraofan ]

Fuente: elaboracion propia, tomado del anteproyecto PDT 2024 - 2027

Algunas de las narrativas mas predominantes giraron en torno a lo que se ha hecho en administraciones
anteriores y las expectativas que tiene la comunidad con la actual y que espera sea considerado en el Plan de
Desarrollo y Plan Territorial en Salud. Sefialaron que en el municipio, a pesar de la existencia de diversas
politicas publicas, se evidencia la falta de actualizacion e implementacién efectiva de las mismas. La falta de
priorizacion de recursos es palpable, destacandose la interrupcion de servicios importantes como la oficina de
la mujer, adultos mayores, mujeres emprendedores y descentralizacion de servicios hacia corregimientos y
veredas, se identifico la ausencia de aprovechamiento de talentos locales en estas areas. Aunque se incluyo a
la comunidad LGTBI Q+ en algunas actividades, se sefialo la ausencia de su participacién en proyectos
relevantes con asignacion de recursos. Igualmente, se resaltd la necesidad de brindar mayor apoyo a la
asociacion de discapacidad en ltuango, mediante una gestion mas activa, asignacién de recursos y medidas
concretas de inclusion.

En el contexto de ltuango, se recalcd la necesidad de implementar diversas iniciativas para mejorar la calidad
de vida y fomentar el desarrollo integral del municipio. Una de las propuestas clave fue la gestion y apoyo a un
albergue para los animales que deambulan por las calles, promoviendo asi la proteccion y bienestar de la fauna
local.

La inclusion de personas en condicion de discapacidad se abordd como una prioridad, asegurando espacios
adecuados y politicas inclusivas. Asimismo, se abogé por el fortalecimiento del apoyo a la salud mental y la
planificacién cuidadosa de intervenciones colectivas, a pesar de restricciones presupuestarias.

En salud, la presencialidad en lugares previamente desatendidos ha sido un logro destacado. La atencién en
resguardos indigenas y en veredas alejadas demuestra un esfuerzo por llegar a comunidades marginadas,
concluyeron que es necesario mantener y fortalecer estas practicas para mejorar la salud en todo el municipio.
El representante de la asociacién de discapacitados resaltd la atencion a la vivienda, pero sefialé la necesidad
de un banco de proyectos que beneficie a las aproximadamente 1.500 personas en condicion de discapacidad
en el municipio, especialmente a los jovenes.
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Fuente: Encuentros participativos Anteproyecto Plan de Desarrollo 2024 - 2027

Situacion de salud en la poblacién indigena.

Otros ejercicios participativos que se han realizado en el municipio con el fin de identificar las necesidades
sociales y en salud de las poblaciones, han sido los enmarcados en la estrategia de Atencion Primaria en Salud,
que para el afio 2023 tuvo un enfoque diferencial y se centrd en la comunidad indigena Embera Katio o Eyabida
y los Nutabe. A través esta estrategia, el municipio de Iltuango ha ido interviniendo el entorno comunitario
indigena, con el apoyo de la Gobernacion de Antioquia, mediante un gestor indigena comunitario, permitiendo
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identificar las diferentes problematicas que afectan la vida y la salud de esta comunidad y trabajar de manera
articulada con otros sectores para mejorar su calidad de vida.

Segun la guia metodologica para la construccion de contenidos de los componentes e implementacién del
Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural - SISPI (2016), la salud para los pueblos indigenas se concibe
como el Buen Vivir, resultado del equilibrio arménico de las relaciones de la persona consigo misma, su familia,
la comunidad, el territorio y la naturaleza. Este enfoque se refleja en diversas dimensiones como la relacion con
el territorio y su cuidado, el ambiente, las relaciones sociales, la autoridad, el respeto, la colectividad, la
produccion y alimentacion, y las relaciones con otros pueblos, culturas y el Estado.

Dada esta perspectiva integral de la salud, es fundamental involucrar a las comunidades indigenas presentes
en el municipio de ltuango, que incluyen a los Embera Katio o Eyabida y los Nutabe. Su participacién activa en
la formulacién de planes, programas y proyectos es esencial para abordar sus necesidades de manera integral,
incorporando el componente intercultural y promoviendo asi el "Buen Vivir".

A continuacion, se presenta una breve descripcion de ambas comunidades indigenas que residen en el territorio
del municipio de ltuango, Antioquia.

Comunidad indigena Nutabe.

Esta comunidad indigena se encontraba ubicada inicialmente en el cafién del rio Cauca en el corregimiento de
Oro Bajo, del municipio de Sabanalarga, quienes luego de auto reconocerse como miembros del Pueblo
Indigena Nutabe y posterior a un estudio historico, antropologico y juridico realizado en el afio 2017,
denominado “La Comunidad Indigena de Oro Bajo, del pueblo Nutabe, ubicada en el area rural de los municipios
de Sabanalarga, Peque e ltuango, departamento de Antioquia, Historia de su Proceso de Resistencia hasta
nuestros Dias”, fueron reconocidos por el Ministerio del Interior mediante la Resolucién 0071 como integrantes
de una parcialidad indigena, a 57 familias de los municipios de Sabanalarga, Peque e ltuango en este caso de
las veredas El Tinto, La Florida, La Honda y La Hundida. (ANLA, 2019).

No obstante, el territorio que habitaban en el corregimiento de Oro Bajo fue inundado por el rio Cauca, con el
Proyecto Hidroeléctrico ltuango, que, aunque se encontraban en zona de influencia no habian sido reconocidos
en ese entonces por el Ministerio del Interior, desarrollandose asi la consulta previa desde un proceso de
restablecimiento de derechos que durd aproximadamente trece (13) meses.

Sus tradiciones culturales se basan en un conjunto de practicas y conocimientos sobre el cuerpo humano, la
convivencia con los deméas seres humanos, con la naturaleza y con los seres espirituales, aplican la medicina
tradicional cuyo ‘eje conceptual’ o cosmovisidn se basa en el equilibrio, la armonia y la integridad; ademas de
contar con elementos autdctonos como el “Pectoral” collar que es llevado por los médicos tradicionales y
autoridad local y los “colmillos de tigre” que son doce en total, que corresponden a los doce apéstoles y
simbolizan el vigor y la lucha de la etnia Nutabe (ONIC, 2018).

Sus actividades econémicas se basaban en la pesca y la mineria artesanal “Barequeo” que realizaban en las
aguas del rio Cauca; sin embargo, al ser inundado su territorio se han dedicado no solo a pescar, sino a navegar
el rio y sembrar café, para reemplazar las actividades que sostenian y que ya no pueden hacer por el nivel del
agua del embalse (ONIC, 2018). No obstante, la comunidad fue compensada con un predio de 553 hectareas
en el caidn del rio Cauca cerca de su territorio ancestral, el cual cuenta con 30 hectareas de cafetales, cerca
de 85 mil arboles, infraestructura comunitaria y habitacional, zona para ganaderia y marraneras, instalaciones
para beneficio del café y demés (EPM, 2017).
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Comunidad Embera Katio del resguardo indigena Jaidukama.

El resguardo indigena Jaidukamad, se ubica al nororiente del municipio de ltuango en la Cordillera de los Andes,
entre el Cafién de San Matias perteneciente al corregimiento La Granja en la vereda Conguital; con un area de
aproximadamente 1.371 hectareas, adjudicadas mediante la Resolucion 076 del 10 de noviembre de 1983 por
el INCORA,; sin embargo, segun la delimitacion territorial realizada en campo y reconocida por la comunidad el
territorio posee un area de 2.103 hectareas y como parte del “territorio habitado” se cuenta con un area de 9.500
metros fuera de la delimitacion territorial titulada. (CORANTIOQUIA-OIA, 2018).

La poblacion del resguardo Jaidukama, pertenece a la etnia Embera Katio o Eyabida que significa “Hombre de
Montafa”, los primeros pobladores del resguardo tienen origen en los municipios de Dabeiba, Frontino y
Uramita, quienes migraron hace més de un siglo, en busca de un lugar para habitar cazar y pescar.
(CORANTIOQUIA-OIA, 2018).

Fuente: Encuentro de Andlisis de la Situacién de Salud - ASIS- Pueblo Indigena Subregion Norte, ltuango. Diciembre.

En encuentro desarrollado con poblacion del resguardo indigena Jaidukama en el mes de diciembre, se realiza
un diagnostico participativo de su situacion de salud, a continuacion se mencionan los hallazgos.

Principales problemas:

Cambio climatico.

Falta de comida.

Mineria.

Deslizamiento de la montafa.
Minas antipersonales.

Desastres naturales.
Confinamiento por grupos armados.
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Fuente: Cartel elaborado por personas de la comunidad indigena “nuestros principales problemas”. Encuentro de Andlisis de la
Situacién de Salud - ASIS- Pueblo Indigena Subregion Norte, ltuango. Diciembre.

Causas de morbilidad y mortalidad.

= Dificil acceso a los servicios de salud.

= Mortalidad perinatal y neonatal tardia.

= Intento de suicidio por envenenamiento.
= “Convulsiones”.

= | eishmaniasis.

= Desnutricién.

= Fiebre.

= Diarrea.
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Fuente: Cartel elaborado por personas de la comunidad indigena “; De qué nos enfermamos y morimos?”. Encuentro de Andlisis de la Situacion de
Salud - ASIS- Pueblo Indigena Subregion Norte, ltuango. Diciembre.

Durante el afio 2023 y en conocimiento de las necesidades de salud expresadas por la comunidad Embera
Eyabida residente en el resguardo indigena Jaidukama, se realiz6 la planeacién del Plan de Intervenciones
Colectivas conjuntamente con dos Jaibana, médicos tradicionales, durante dicho encuentro se concert6 la
realizacion de las siguientes actividades:

1. Realizar 4 jornadas de salud con las poblaciones indigenas presentes en el municipio (Embera Eyabida).

2. Encuentros educativos sobre prevencién de IRA, EDA y desnutricién, saneamiento basico y primeros
auxilios.

3. Visitas familiares en el resguardo indigena con enfoque psicosocial, la comunidad priorizé 12 familias y el
profesional psicosocial realizar tres visitas en el afio, la traduccion se dio por medio del promotor de salud
indigena de la SLS

Pagina 84



e
N

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

(ﬁ) Salud

Fuente: Jornada de salud en el resguardo indigena Jaidukama. 2023.

Estrategias propuestas:

Durante el afio 2023, se llevaron a cabo cuatro jornadas de salud en el Resguardo Indigena Jaidukama, lo cual
representa un paso significativo para mejorar la atencion en salud de esta comunidad; Sin embargo, se
identificaron algunas situaciones que deben ser consideradas para brindar una atencién mas efectiva:
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Registro y vacunacion de recién nacidos: En la primera jornada de salud, se observo que tres
menores de 4 meses no habian recibido vacunas de recién nacido, a pesar de estar registrados en el
municipio de ltuango. Es crucial continuar educando a la comunidad sobre la importancia de la
vacunacion, ya que algunos padres registran a sus hijos pero no acuden a aplicarles las vacunas.

. Atencion por el Jaibana: Personas atendidas por el Jaibana, médico tradicional, no aceptan atencion
en salud ni servicios de vacunacion durante las jornadas. Esta situacién limita las acciones de salud y
ha llevado a que algunos nifios no completen su esquema de vacunacion. Se requiere un enfoque
culturalmente sensible para abordar esta resistencia y garantizar la salud integral de la poblacion.

Infraestructura y equipamiento: A pesar de contar con electricidad en el resguardo, la falta de una
nevera para congelar las pilas afecta la cadena de frio para los biolégicos. Es esencial abordar esta
carencia de infraestructura para garantizar la calidad y eficacia de los servicios de vacunacion.

Planificacion de brigadas y acceso en época de lluvias: Debido a la distancia y la necesidad de
cruzar un rio, se recomienda planificar las brigadas de salud desde el principio del afio para evitar
movilizaciones durante la temporada de lluvias. Esto garantizara un acceso mas seguro y eficiente al
resguardo indigena.

. Anticoncepcion y métodos de larga duracion: Dada la preferencia por anticonceptivos inyectables
trimestrales y la interrupcidn ocasional debido a la frecuencia de las brigadas de salud, se sugiere
incluir la insercion de implantes subdérmicos en una jornada de salud. Esto facilitaria el acceso a
métodos de larga duracién y brindaria opciones mas consistentes a las mujeres de la comunidad.

. Tuberculosis y muestras respiratorias: En la Ultima jornada de salud, se identificaron casos
susceptibles de tuberculosis, pero no se pudo realizar la toma de muestra por problemas logisticos en
el transporte y conservacion. Es imperativo implementar medidas que permitan descartar el
diagnéstico de tuberculosis en personas de la comunidad, asegurando la continuidad del proceso
diagndstico.

Riesgo de aumento de malaria y leishmaniasis: La introduccion de electricidad en el resguardo
indigena es un avance positivo en términos de mejora de la calidad de vida, pero también es importante
considerar posibles riesgos asociados. En este caso, se plantea la preocupacion de que la presencia
de luz eléctrica en las viviendas podria aumentar el riesgo de malaria y leishmaniasis al atraer a los
vectores responsables de estas enfermedades hacia las zonas habitadas.

a). Malaria: Los mosquitos del género Anopheles, que son los vectores de la malaria, son atraidos
por la luz. La iluminacién en las viviendas puede proporcionar condiciones mas favorables para la
presencia de mosquitos y aumentar la probabilidad de transmision de la enfermedad. Es esencial
implementar medidas de prevencién, como mosquiteros y repelentes, para mitigar este riesgo.

b). Leishmaniasis: En el caso de la leishmaniasis, los vectores son los fleb6tomos, pequefios
insectos que también pueden ser atraidos por la luz. La presencia de luz eléctrica en las viviendas
podria favorecer la presencia de estos insectos. Se deben tomar medidas adicionales, como el uso
de mosquiteros Y la aplicacién de medidas de control ambiental.
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8.

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 aios: Es alentador destacar que no se reportaron
casos de desnutricion ni muertes relacionadas con esta causa en este grupo de edad durante el afio
mencionado; sin embargo, es importante sefialar que se registréd una muerte por Infeccién Respiratoria
Aguda en menor de 5 afios. Ademas, lamentablemente, se reportd el fallecimiento de una mujer de 15
afos por suicidio. Es relevante mencionar que este caso no fue debidamente certificado, subrayando
la necesidad de abordar este tema de manera especifica; ante esta situacion, se sugiere desarrollar
espacios de didlogo y colaboracion con los lideres del resguardo. Estos espacios pueden ser utilizados
para definir acciones puntuales que faciliten el diligenciamiento adecuado de los certificados de
defuncién. Este proceso es crucial no solo para comprender y abordar las circunstancias detras de las
muertes, sino también para mejorar la calidad de los datos epidemiol6gicos y, en ultima instancia,
fortalecer las estrategias de prevencién y atencién en salud.

9.Violencia de género e intrafamiliar: La ocurrencia de un feminicidio en la comunidad indigena durante
el afio 2023 es un hecho extremadamente preocupante y sefiala la necesidad urgente de abordar la
violencia de género en dicha comunidad. Aqui se destacan algunas areas clave que requieren atencion y
acciones especificas.

Estos puntos subrayan la importancia de un enfoque integral y adaptado culturalmente en la planificacion y
ejecucion de servicios de salud para la comunidad indigena, abordando no solo las necesidades médicas sino
también las barreras logisticas y culturales que puedan surgir.

Priorizacion de problemas de salud en comunidades indigenas del municipio de ltuango.

La priorizacién de problemas de salud en las comunidades indigenas del municipio de Ituango implica un
enfoque integral y culturalmente sensible. Aqui se destacan algunas acciones estratégicas para abordar estas
necesidades:

K/
0‘0

X3

%

Fortalecimiento de comités de salud: Impulsar la capacitacién y fortalecimiento de los comités de
salud en ambas comunidades, centrandose en la implementacion de la Estrategia de Vigilancia en
Salud Publica con Base Comunitaria. Esto mejorara la capacidad de identificacién y reporte oportuno
de Eventos de Interés en Salud Publica (EISP).

Acceso a servicios de salud: Organizar brigadas de salud que acerquen los servicios a las
comunidades. Estas brigadas deben ofrecer deteccién temprana, proteccion especifica, medicina
general, odontologia, enfermeria y acciones educativas de promocién de la salud y gestion del riesgo.

Promotores indigenas de salud: Contratar promotores indigenas de salud para actuar como enlaces
entre la institucionalidad y las comunidades. Brindar formacion continua para fortalecer sus
capacidades en la identificacion e intervencién de situaciones de salud, asi como en el reporte
adecuado a las autoridades territoriales.

Equipos basicos de salud: Garantizar la disponibilidad de equipos basicos de salud como parte del
programa de salud preventiva y predictiva. Esto facilitara el acceso a servicios de salud esenciales
para la poblacion indigena del municipio.
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¢ Atencion Psicosocial: Priorizar la atencion psicosocial en el entorno comunitario y familiar,
reconociendo la importancia de abordar las dimensiones emocionales y culturales de la salud.

7
0.0

Formacion de parteras: Atender la solicitud de formacion de parteras, reconociendo la importancia
de preservar y fortalecer practicas tradicionales de cuidado materno-infantil.

7
0.0

Jornadas de salud en areas remotas: Realizar constantes jornadas de salud en el resguardo
indigena Jaidukama, superando las barreras geograficas y asegurando un acceso continuo a los
servicios de salud.

Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon.

Para la priorizacion de los problemas en salud se convocaron varios encuentros en los cuales se identificaron
los problemas en salud del municipio, los cuales concordaron en gran parte con la priorizacion del ASIS del afio
anterior y luego se realizo la cuantificacién segun el método HANLON.

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para la asignacion de prioridades
a los programas de salud publica, a través de la clasificacion de los problemas con base a la magnitud del
problema, severidad, eficacia de la solucidn y factibilidad de la intervencion. Este método constituye una
tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una férmula basada en criterios
preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad.

(A+B) CxD3

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion).

C. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media).

D. Eficacia de la solucion (escala 0,5 -0 - 1,5; 0,5 = dificil solucién; 1,5 = existe solucion posible).
E. Factibilidad del programa de intervencion.

Se evalla la magnitud, severidad, efectividad y factibilidad, asignando a cada uno de los criterios definidos en
el método Hanlon una puntuacion, con la participacion de los actores se identificaron problemas que se deben
incluir en el Plan Territorial de Salud en el 2024:

Salud Ambiental: El andlisis de la situacién de salud ambiental en el municipio de ltuango revela una serie de
desafios significativos. La carencia de infraestructura adecuada en los sistemas de tratamiento de agua para la
zona rural ha resultado en indices de riesgo de calidad del agua elevados, llevando a eventos de interés de
salud publica de origen hidrico. Ademas, la inadecuada eliminacién de excretas, debido a la baja cobertura de
sistemas rurales de disposicién de residuos sélidos y liquidos, contribuye a la contaminacién de las fuentes
hidricas que abastecen los acueductos rurales.

Las condiciones socioecondmicas desfavorables en el sector rural, junto con un déficit cuantitativo y cualitativo
significativo en vivienda, generan condiciones de hacinamiento y carencias habitacionales. EI manejo
inadecuado de agroquimicos en actividades agricolas y ganaderas ha llevado a casos frecuentes de
intoxicacion, y se observa un aumento de morbimortalidad por enfermedades respiratorias posiblemente
asociadas a factores ambientales y exposicion al humo.
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La falta de una Politica Integral de Salud Ambiental que involucre a todas las entidades municipales dificulta la
implementacién de estrategias efectivas de responsabilidad social empresarial relacionadas con el manejo
adecuado de residuos sdlidos y produccién limpia. Aunque se realizaron acciones educativas durante el afio
2022, se destaca la necesidad de fortalecer las medidas de prevencion y mitigacion de riesgos para la salud de
origen ambiental, asi como las de Inspeccidn, Vigilancia y Control.

La potencial introduccién de la mineria ilegal en el territorio futuramente plantea un riesgo adicional que debe
ser considerado en los planes y programas de salud.

Tabla 51. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension salud ambiental. ltuango, 2023.

I Factibilidad
Grupos de | Magnitud Calificacion
Dimensién Identificacion de Problemas Riesgo Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad pabili Total
(MIAS)

(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) 0-1) 0-1)

Bajas coberturas de acueducto en la zona rural del municipio. 000 10 8 07 1 1 1 1 1 126

Algunas veredas como la Hundida presentan escasez de agua 000 10 8 1 1 1 1 1 1 18.0

El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas es muy,
alto.

Salud ambiental. |Inadecuadas condiciones sanitarias de las viviendas 000 10 8 1 1 1 1 1 1 18.0

000 10 8 1 1 1 1 1 1 18.0

Mal manejo de agroguimicos en las labores agricolas y ganaderas en el

. . o 000 8 5 08 1 1 1 1 1 104
area rural del municipio. (Intoxicaciones).

Aumento de la marbimortalidad por de las vias resp
1te asociadas a factores ambientales y a la exposicién al humo

Fuente: Método Hanlon de priorizacién, reuniones de priorizacion de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de Ituango, 2023.

009 9 7 12 1 1 1 1 1 19.2

Vida saludable y condiciones no transmisibles: La escasa participacion en actividades de promocion y
prevencion en estilos de vida saludable y actividad fisica, especialmente en la poblacidn de 25 a 45 afios y en
hombres, es un factor determinante en el aumento de los factores de riesgo como el sedentarismo, el consumo
de tabaco y alcohol, las dietas inadecuadas y las bajas practicas de autocuidado.

Estos factores contribuyen al incremento de consultas por enfermedades crénicas, siendo la hipertensién
arterial la primera causa de consulta externa en la IPS del municipio. El uso excesivo de videojuegos y
tecnologias en la poblacién joven también ha generado un descuido del ejercicio fisico.

Las bajas coberturas en programas de deteccion temprana y proteccion especifica para enfermedades no
transmisibles, sumadas a las barreras de acceso derivadas de la infraestructura vial, la extension del territorio
y la presencia de grupos armados ilegales, interrumpen la atencién y contribuyen al incumplimiento de metas
de promocidn y prevencion.

Los accidentes de transporte terrestre han aumentado, y la ausencia de un organismo de control de transito en
el municipio agrega un riesgo adicional.
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Tabla 52. Priorizacion de los problemas de salud, Dimensi6n vida saludable y condiciones no transmisibles. ltuango, 2023.

- Factibilidad
Grupos de | Magnitud i
Dimension Identificacion de Problemas. m Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad i Total

(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Las enfermedades del sistema circulatorio se sitGan en las primeras causas|
d rtalidad; | fermedadi b I

e mortalidad; las enfermedades isquémicas, cerebrovasculares e 001 0 9 s ; ’ ’ ’ ’ ©

muestran una al aumento y se encuentra en per,

situacion que el departamento.
A pesar de que se observa un descenso en la mortalidad por causas)
externas en 2021, en el municipio de ltuango, continla en peor situacién
que el departamento
Aunque las enfermedades del sistema circulatorio es una de las principales| 012 8 9 1 1 1 1 1 1 17

causas de mortalidad en el municipio, las causas externas son la causa que|
mayor numero de AVPP aportan, esto quiere decir que son mas las
jévenes que fallecen por esta gran causa, especialmente por
homicidios.
Los accidentes de transporte terrestre es una situacion de carécter|
importante en esta priorizacién pues el municipio no cuenta con un 013 7 8 15 1 1 1 1 1 225

ismo de control de transito.

Vida saludable y
condiciones no

La mortalidad por cancer de mama y prostata muestra una tendencia a la
disminucién con relacion al afic anterior, sin embargo se debe continuar, 007 7 6 0.9 1 1 1 1 1 1.7
fortaleciendo la tamizacion

La mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores|
presenta un comportamiento con tendencia al aumento y se encuentra en 002 8 9 1 1 1 1 1 1 17
peor situacién que el departamento

La mortalidad por Leucemia presenta un compartamiento con tendencia al
aumento y su indicador en el municipio de ltuango esta en peor situacion 007 6 4 1.1 1 1 1 1 1 1
que el departamento.

La tendencia de la mortalidad maternc — infantil y nifiez en relacién con las|
tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez se encuentra en 008 8 9 1 1 1 1 1 1 17
.- |situaciones peores que &l departamento con una tendencia al aumento

Fuente: Método Hanlon de priorizacién, reuniones de priorizacion de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de ltuango, 2023.

Convivencia social y salud mental: EI municipio de ltuango enfrenta significativos desafios en términos de
convivencia social y salud mental, producto de su historia marcada por el conflicto armado y la violencia
sociopolitica. Con aproximadamente 15 mil victimas del conflicto armado, las secuelas en la salud mental de la
poblacién son evidentes. Aunque existe un equipo de salud mental, este se ve desbordado y no logra cubrir las
necesidades de toda la poblacién que requiere intervencion.

Es imperativo priorizar la atencion integral en salud para las victimas del conflicto armado y violencias
sociopoliticas, conforme a la Ley 1448 del 2011 y el protocolo para la atencién integral en salud para victimas
del conflicto armado establecido por la resolucién 1166 del 2018.

La violencia intrafamiliar y la violencia contra la mujer son problemas alarmantes en el municipio. Las tasas de
incidencia para el afio 2020, 10.8 y 131.1 respectivamente, superan los indicadores departamentales. Estas
formas de violencia afectan principalmente a mujeres, nifios, nifias y adolescentes, generando consecuencias
como disfuncién familiar, violencia, desercion o bajo rendimiento escolar, depresion, conducta suicida, maltrato,
consumo de sustancias psicoactivas y afectacion a la salud fisica y mental.

El aumento constante en la mortalidad por lesiones auto infringidas intencionalmente (suicidios), con una tasa
de 10 para el afio 2020, evidencia la urgencia de intervenciones especificas en salud mental. Ademas, el
incremento en consultas por trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion joven
escolarizada subraya la necesidad de desarrollar habilidades y competencias individuales, familiares y
comunitarias para el manejo del estrés, la resolucion de conflictos, la comunicacién asertiva y el fortalecimiento
del autocuidado de la salud.

El abordaje de la convivencia social y la salud mental en ltuango requiere una intervencién integral y coordinada.
La atencién a las victimas del conflicto armado debe ser una prioridad, siguiendo los lineamientos legales y
protocolos establecidos. Ademas, se deben implementar estrategias especificas para reducir la violencia
intrafamiliar y de género, asi como para prevenir y abordar los suicidios. El fortalecimiento de habilidades y
competencias para el manejo de la salud mental en la poblacién joven también debe ser parte integral de las
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intervenciones. La colaboracién entre entidades gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil sera
fundamental para lograr un impacto positivo y sostenible en estas areas.

Tabla 53. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension convivencia social y salud mental. ltuango, 2023.

i Factibilidad
Grupos de | agritud Calificacidn
Dimension Identificacion de Problemas Riesgo Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad |Aceptabilidad| 1oz
(MIAS)
©10) | (0-10) | (0515) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Altas tasas de violencia intrafamiliar y contra la mujer, con tasas de
5 y 012 8 9 09 1 1 1 1 1 15.
incidencia del 10,8y 131,1,4 respectivamente para el afio 2020. o3
La mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) viene
disminucié | icipio, si b debe conti
.BﬂJ ‘ \STHIH)UGIUI’I en er'mumcwplu sin embargo se Qe ?ﬂﬂ nuari 012 7 9 13 y 1 1 1 1 208
fc ) la prevencion de la enfermedad mental y promocion de la
salud mental
Convivencia
soclaly salud |incremento en el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos 012 10 6 o7 4 ’ ’ ; 1 12
mental.
La tendencia de los homicidios en el municipio es mas elevada que el
departamento, sin embarge, es una situacion de orden nacional que el 012 10 10 05 1 1 1 1 1 10
municipio no puede enfrentar solo.
Aumento en el consumo de sustancias psicoactivas SPA y sustancias
o o ) L 003 10 8 1 1 1 1 1 1 18
A 'llmlas en la poblacién joven escolarizada del municipio.

Fuente: Método Hanlon de priorizacion, reuniones de priorizacién de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de ltuango, 2023.

Seguridad alimentaria y nutricional: La pérdida del sentido de pertenencia por las culturas y tradiciones
campesinas en el municipio de ltuango esta generando desinterés en las comunidades para producir sus
propios alimentos y aumentar el consumo de vegetales y frutas. Factores como la escasa participacion de la
poblacién adulta en actividades de promocidn y prevencidn en estilos de vida saludable, la poca cobertura en
las camparias de divulgacion sobre habitos alimenticios y estilos de vida saludables en la zona rural, estan
contribuyendo a malos habitos alimenticios en todas las etapas de la vida.

Estos malos habitos alimenticios estan teniendo consecuencias significativas en la salud de la poblacion,
incluyendo enfermedades del sistema circulatorio, diabetes mellitus, enfermedades digestivas y otras. Ademas,
se observa un aumento de morbilidades en condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacién adulta, asi
como casos de desnutricion en menores de 5 afios. Las tasas elevadas de desnutricion, alcanzando 443.1 en
2018 y 831.7 en 2019 por cada cien mil menores de 5 afios, indican una situacién alarmante.

Este escenario se agrava por el escaso recurso econémico destinado para la compra de alimentos, la mala
eleccion de alimentos para la canasta basica familiar y las herencias culturales y familiares que demarcan una
alimentacién poco balanceada. Prevalece la costumbre de consumir alimentos de preparacién rapida y
economica, lo que incide en el aumento del consumo de alimentos altos en azucares, colorantes y preservantes,
asi como alimentos ricos en grasas, contribuyendo a factores de riesgo como sobrepeso y obesidad a medida
que se avanza en las etapas de la vida.

Ademas, la relacién con la comunidad indigena influye en la seguridad alimentaria del municipio. La interrelacién
paternalista con dicha comunidad ha impactado negativamente en la practica agropecuaria y la comercializacion
de productos, generando deficiencias en la seguridad alimentaria de gestantes y menores de edad de esta
poblacién.
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En conclusién, la seguridad alimentaria y nutricional en ltuango requiere una intervencién integral. Es
fundamental fomentar la produccion local de alimentos y promover habitos alimenticios saludables en todas las
etapas de la vida. La sensibilizacién de la poblacion adulta, especialmente en la zona rural, y la implementacién
de camparias educativas son clave para cambiar los patrones alimenticios actuales. Ademas, se deben abordar
los factores econdmicos y culturales que influyen en la eleccion y acceso a los alimentos. La relacion con la
comunidad indigena también debe ser considerada en las estrategias de seguridad alimentaria, buscando
fomentar practicas sostenibles y colaborativas.

Tabla 54. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension seguridad alimentaria y nutricional. ltuango, 2023.

r Factibilidad
Grupos de | Magnitud Calificacion
Dimension Identificacion de Problemas m Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad i Total

©410) | ©10) | ©515 | ©1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Inadecuada nutricion en los nifios y nifias situacion predominante en la)

003 4 6 15 1 1 1 1 1 15
zona rural.

En el municipio se presenta una alta incidencia de bajo peso al nacer lo
que trae consigo un riesgo de desnutricion (aguda —crénica) en la 003 2 3 15 1 1 1 1 1 75
poblacion infantil.

en i y nutrici en poblacion adulta. 003 4 6 08 1 1 1 1 1 8

Seguridad  |Escasa participacion de poblacién adulta en de p on Y|
prevencion en estilos de vida saludable y nutricion.

003 4 5 1.2 1 1 1 1 1 10.8

nutricional.

Malos habitos alimenticios que en d del sistema|

% 2 z - S 8 7 12 1 1 1 1 1 1
circulatorio, la diabetes mellitus y enfermedades digestivas y otras. 909 g

Poca cobertura en las de di ion e i ion sobre|
habitos alimenticios y estilos de vida saludables en la zona rural debido a la 008 5 5 1.5 1 1 1 1 1 15
alta dispersion geografica.

Desinterés en las comunidades para producir sus propios alimentos y|
el consumo de vegetales y frutas.

Fuente: Método Hanlon de priorizacién, reuniones de priorizacion de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de Ituango, 2023.

008 7 5 1 1 1 1 1 1 12

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: En el municipio de ltuango, el orden publico sigue siendo
un generador significativo de tensiones que afectan tanto a la comunidad como a las instituciones. La situacion
de orden publico compromete la implementacion de intervenciones efectivas, ya que el instinto de supervivencia
puede generar respuestas irracionales, impactando negativamente las intervenciones con la poblacién. La falta
de compromiso de la comunidad y la falta de integracién en la planeacion territorial en salud desde la Secretaria
de Salud también son factores que afectan la implementacion de programas efectivos.

Se evidencia una falta de participacién en la formulacién de los Planes Educativos Institucionales (PEI), lo que
dificulta la inclusién de acciones del Plan de Intervenciones Colectivas en programas académicos que
promuevan una sexualidad responsable. Ademas, no se han implementado servicios de atencién adecuada y
eficiente para los jovenes, como servicios amigables y programas de protecciéon especifica y deteccion
temprana. Las coberturas de actividades de promocion de los derechos de salud sexual y reproductiva en las
zonas rurales alejadas son bajas.

Esta situacion se refleja en un aumento en las tasas de fecundidad de embarazos en adolescentes, lo cual se
asocia a problemas de abuso sexual en menores. La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios es
alarmantemente alta, con 67 nacidos vivos por cada 1000 mujeres. Ademas, se observa la presencia de madres
solteras a temprana edad y la inoportunidad en los controles prenatales, generando factores de riesgo para
eventos de mortalidad materna y perinatal.

En conclusién, el abordaje de la sexualidad, derechos sexuales y reproductivos en ltuango requiere una
intervencion urgente y holistica. La situacidn de orden publico debe abordarse para garantizar un entorno seguro
para la implementacion de programas y servicios. Es crucial involucrar activamente a la comunidad en la
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planificacion y ejecucion de intervenciones, asi como integrar contenidos de salud sexual y reproductiva en los
programas académicos.

Se deben implementar servicios amigables y programas de deteccion temprana, especialmente en las zonas
rurales alejadas. La prevencion del abuso sexual en menores y la promocion de una sexualidad responsable
deben ser componentes clave de las intervenciones. Reducir las tasas de fecundidad en adolescentes y abordar
la mortalidad materna y perinatal requiere un enfoque integral que involucre a todos los actores relevantes en
el municipio.

Tabla 55. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. ltuango, 2023.

I Factibilidad
Grupos de | Magaitud Calificacion
Dimension Identificacion de Problemas. Riesgo Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad ptabili Total
(MIAS)

©10) | (-10) | (518 | (1) (0-1) (©-1) (1) (1)

Mujeres a muy temprana edad son madres solteras cabeza de familia. 008 6 7 12 1 1 1 1 1 156

La tasa de fecundidad muestra un com iento variable de emb

en adolescentes, éste fendmeno se asocia a una problematica de abuso 008 5 7 12 1 1 1 1 1 144

Sexualidad sexual en los menores
8

derechos

sexuales y

reproductivos. |Renuencia de parte de los padres de familia para asumir su
responsabilidad en la educacién y formacion sexual de nifios y 009 5 7 12 1 1 1 1 1 144

Inoportunidad en los contrales prenatales a las gestantes. 008 4 3 15 1 1 1 1 1 105

adolescentes.

Poca cobertura de las actividades de promocion de los Derechos de Salud
. Sexual y Reproductiva (DSSR) en la poblacion rural alejada

Fuente: Método Hanlon de priorizacion, reuniones de priorizacién de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de ltuango, 2023.

009 7 8 13 1 1 1 1 1 195

Vida saludable y enfermedades transmisibles: En el municipio de ltuango, la alta poblacién de caninos y
felinos sin esterilizar, especialmente en el area rural dispersa, presenta un desafio significativo para la salud
publica. Aunque se llevaron a cabo jornadas de esterilizacion en el area urbana, muchos propietarios ain no
brindan una tenencia adecuada de mascotas, lo que contribuye a riesgos para la salud. A pesar de los esfuerzos
en vacunacién, capacitacion y concientizacion, no se ha logrado reducir adecuadamente el impacto en estos
riesgos.

En los ultimos afios, se han registrado brotes de rabia silvestre en zonas como el cafién del San Jorge y la
vereda Filadelfia. Es crucial abordar la falta de sensibilizacion entre los ganaderos sobre la importancia de la
vacunacion antirrabica para bovinos. Las intervenciones actuales no han sido suficientes para prevenir y
controlar estos brotes, y se requiere una mayor concientizacion y participacion de la comunidad.

En cuanto a las coberturas de vacunacién, el municipio enfrenta desafios significativos debido a las grandes
distancias en la zona rural, lo que dificulta la garantia de la cadena de frio y la cobertura del personal de salud.
Esto afecta la respuesta oportuna para la captacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades
transmitidas por via aérea, contribuyendo a una carga de morbimortalidad por estas enfermedades. Las
enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como las infecciones respiratorias, representan una carga
considerable, con mayor riesgo en los grupos de 80 afios y menores de 5 afios.

En relaciéon con las enfermedades transmitidas por vectores, persiste la falta de conciencia sobre la importancia
de la adecuada disposicidén de residuos y el lavado de tanques para reducir los criaderos de zancudos
transmisores del dengue. La tasa de incidencia de dengue en 2016 fue la mas alta en los ultimos 5 afios,
destacando la necesidad de intensificar las medidas preventivas y educativas en la comunidad.

Pagina 93



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

En conclusion, la gestion de la vida saludable y las enfermedades transmisibles en ltuango demanda
intervenciones mas efectivas y sostenibles. Es imperativo abordar la falta de tenencia responsable de mascotas
y promover la esterilizacién, asi como aumentar la conciencia sobre la vacunacién antirrabica para bovinos.

Las barreras geograficas en la zona rural deben ser abordadas para mejorar las coberturas de vacunacion y
fortalecer la respuesta a enfermedades transmitidas por via aérea. La concientizacién sobre la prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, es esencial y requiere una estrategia educativa mas
solida y continua en la comunidad.

Tabla 56. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension Vida saludable y enfermedades transmisibles. ltuango, 2023.

Factibilidad
Grupos de
Dimension Identificacion de Problemas Riesgo
(MIAS)

ol
Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad i Total

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 0-1)

La mortalidad a causa de infecciones respiratorias agudas aumentd en el

o - 009 4 8 11 1 1 1 1 1 132
Ultimo afio,

Mortalidad Infeccion Respiratoria Aguda en menores de 5 afios 009 8 9 12 1 1 1 1 1 204

Vida
.m““’ Baja caplacion de sintomaticos respiratorios para diagnosticos de

. 009 6 7 13 1 1 1 1 1 16.9
I!uhemumsns,

Bajas coberturas de vacunacion canina y felina en el municipio. 009 8 9 11 1 1 1 1 1 18.7

Coberturas de vacunacion de BCG y DPT por debajo del porcentaje de
A coberturas Utiles.

Fuente: Método Hanlon de priorizacién, reuniones de priorizacion de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de Ituango, 2023.

009 7 9 12 1 1 1 1 1 19.2

Salud publica en emergencias y desastres: En el municipio de Ituango, se identifican debilidades
significativas en la gestion integral de los riesgos, especialmente en zonas de alto riesgo geogréfico y con
dispersién de veredas. La dificil accesibilidad para los equipos de atencidn de emergencias y desastres impide
|la realizacion efectiva de acciones de mitigacion y reduccion del riesgo. La presencia constante de movimientos
de tierra e inundaciones durante las temporadas invernales agrava la situacion, aumentando el riesgo de
desabastecimiento de alimentos debido al cierre de vias y dificultades en la atencién y traslado de pacientes en
la zona rural.

En situaciones de multitud de lesionados o eventos de desplazamiento masivo, el municipio carece de
preparacion, ya que solo cuenta con una institucion que brinda servicios de urgencias las 24 horas y otros
servicios de primer nivel de complejidad. La capacidad limitada de personal entrenado para atender
emergencias podria resultar insuficiente, llevando al desborde de la capacidad instalada en talento humano.
Ademas, los planes de emergencias y desastres actuales carecen de procesos adaptativos para reconocer y
gestionar nuevas condiciones de riesgo.

La falta de recursos en transporte de emergencia es una preocupacion critica, ya que el municipio solo dispone
de una ambulancia. Esta limitacion aumenta el riesgo en situaciones de emergencia, ya que la ambulancia
podria estar fuera del municipio atendiendo a otro paciente, lo que afectaria la capacidad de respuesta y
reduciria las posibilidades de supervivencia de las personas afectadas.

En conclusion, la gestion de emergencias y desastres en Ituango requiere una atencion inmediata y estratégica.
Es esencial mejorar la accesibilidad en zonas de alto riesgo y fortalecer las capacidades de respuesta ante
movimientos de tierra e inundaciones. La planificacién de emergencias debe ser revisada y actualizada para
incluir procesos adaptativos a nuevas condiciones de riesgo.
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La falta de recursos de transporte, especialmente la disponibilidad limitada de ambulancias es un area critica
que debe abordarse. Se necesitan inversiones en infraestructura y capacitacion del personal para garantizar
una respuesta efectiva y oportuna en situaciones de emergencia y desastre.

Tabla 57. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension salud publica en emergencias y desastres. Ituango, 2023.

I Factibilidad
Grupos de | Magnitud Calificacion
Dimension Identificacion de Problemas Riesgo Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad i Total
{Wa3)

(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Movimientos de tierra en la zona urbana y rural. 013 10 7 05 1 1 1 1 1 85

Riesgos de inundaciones en veredas de influencia del proyecto
Hidroeléctrico Hidro-ltuango. Inundaciones no tan frecuentes, mas bien| 013 3 7 0.5 1 1 1 1 1 5
derrumbes, deslizamientos,
3alud pablica en
emergenciasy |Riesgo de desabastecimiento de alimentos por incomunicacién a causa de
desastres.  |cierres de vias de acceso al municipio en temporadas invernales

013 10 7 0.5 1 1 1 1 1 85

Baja capacidad de gestion integral frente a temas de emergencias y

011 10 7 08 1 1 1 1 1 1386
desastres.

Falta de personal capacitado en atencién de emergencias y desastres. 011 10 7 12 1 1 1 1 1 20.4

Fuente: Método Hanlon de priorizacion, reuniones de priorizacién de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de ltuango, 2023.

Salud y ambito laboral: La afiliacién a la seguridad social en ltuango, especialmente a Riesgos Laborales, ha
sido un proceso complejo. Se observa una baja participacién de los empleadores en la implementacién de
programas de prevencién y sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Esta falta de cultura de
proteccién para los empleados y la apatia de los empleadores contribuyen a una visibilidad limitada de los
registros y seguimientos a lo largo del tiempo. A pesar de una falta de caracterizacién adecuada, el municipio
no es ajeno a la incidencia de accidentes y enfermedades laborales en la poblacion.

Los datos provenientes de las atenciones en salud registradas por la ESE municipal indican una alta tasa de
accidentalidad en el sector agricola. Este fendmeno puede atribuirse a la falta de equipos de proteccién personal
0 a la escasa conciencia sobre su utilizacion, especialmente en situaciones relacionadas con la aplicacién de
plaguicidas.

En conclusion, es evidente la necesidad de fortalecer la afiliacion a la seguridad social, especialmente en el
ambito de Riesgos Laborales. La baja participacion de los empleadores en programas de prevencion y sistemas
de gestion de seguridad y salud en el trabajo requiere una intervencion inmediata para mejorar la cultura de
proteccién de los empleados.

La alta accidentalidad en el sector agricola sefiala la urgencia de implementar medidas preventivas y promover
el uso adecuado de equipos de proteccidn personal, especialmente en actividades como la aplicacion de
plaguicidas. Es crucial fomentar la conciencia sobre la importancia de la seguridad en el trabajo tanto entre
empleadores como empleados.
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Tabla 58. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension salud y @mbito laboral. ltuango, 2023.

r Factiblidad
Grupos do | Magaitud Calificacion
Dimension Identificacion de Problemas Riesgo Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad il Total
(MIAS)
(0-1) (0-1) 0-1) (0-1) (0-1)
Alt identabilidad | trabajo d ftura d d atenci
a accidentabilidad en el trabajo de agricultura de acuerdo con atenciones o p p 1 1 1 1 1 | 14
de urgencias reportados por RIPS.
Falta ‘d‘e equipos de proteccion en el seclor agricola en la aplicacion de ot 8 6 09 1 i 1 1 1 128
plaguicidas.
N de EPP act fectan la salud ia frente a |
sdudymmo _n uso de y précticas que afectan la salud por ignorancia frente a los| o 8 6 09 1 ” 1 1 1 126
laboral. riesgos.
No afiliacion al sistema de riesgos laborales en la poblacién informal 011 8 6 1 1 1 1 1 1 14
Falta de diagnostico sobre la cobertura de la poblacién informal en el
municipio que presenten algin riesgo laboral. (Accidentalidad, enfermedad 011 10 8 13 1 1 1 1 1 234
o |aboral).

Fuente: Método Hanlon de priorizacion, reuniones de priorizacién de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de ltuango, 2023.

Transversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables: La situacién en ltuango revela desafios
significativos en la gestién de poblaciones vulnerables, agravada por el legado del conflicto armado. La salud
mental, especialmente afectada, y la violencia de género son consecuencias palpables. La reticencia del
personal de salud a adentrarse en zonas rurales con presencia de grupos armados complica ain mas las
intervenciones. La falta de denuncias por violencia de género y el limitado compromiso preventivo de los padres
son obstaculos institucionales que requieren atencion.

La poblacion dispersa en areas rurales, compuesta por adultos mayores, indigenas y victimas del conflicto,
enfrenta dificultades de acceso a servicios de salud. La atencion a estos grupos vulnerables se ve afectada por
la falta de una politica publica focalizada y la rotacién del personal en las instituciones de salud.

Nifias, nifios y adolescentes también sufren, con casos persistentes de maltrato, abuso sexual y desnutricién.
La falta de fortalecimiento del Consejo Municipal de Juventud y la ausencia de procesos adecuados para
vincular lideres transformadores dificultan la atencion a sus necesidades.

El envejecimiento y la vejez se ven afectados por el descuido de algunos familiares hacia los adultos mayores.
La falta de preparacion de los cuidadores y la atencién deficiente a las necesidades basicas contribuyen al
deterioro de la salud y a un aumento de los gastos hospitalarios.

En relacién con la salud y género, las mujeres siguen siendo afectadas por altos indices de violencia. Se
observa violencia psicolégica y bullying hacia personas con orientaciones sexuales diversas. La falta de grupos
organizados para defender derechos contribuye a esta problematica.

En términos de etnicidad, la poblacién Emberé Katio enfrenta condiciones ambientales desfavorables y barreras
en la atencion médica debido a la falta de un protocolo que articule medicina occidental y tradicional.

La poblacion en situacion de discapacidad carece de infraestructura adecuada y desconoce sus derechos y
deberes, ya que no hay una politica publica robusta. La falta de recursos econdmicos limita la implementacién
de programas sociales y la disponibilidad de ayudas técnicas.

Las victimas del conflicto armado interno en ltuango, con un alto nimero de desplazados, requieren atencion
prioritaria en salud, ayuda humanitaria y resolucién de problemas de vivienda y educacion. La falta de recursos
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economicos y la frecuencia de desplazamientos afectan la salud fisica, mental, social y econdmica de esta
poblacion.

En resumen, abordar estos desafios requiere un enfoque integral y la implementacién de medidas especificas.
Se necesitan estrategias para abordar la violencia de género, programas de formacion para el personal de salud
y politicas publicas inclusivas y continuas que aborden las necesidades de las poblaciones vulnerables. Facilitar
el acceso y la movilidad de las personas con discapacidad, fomentar la participacién activa de la comunidad en
la denuncia de casos y fortalecer las estructuras de apoyo a nifias, nifios y adolescentes son pasos cruciales.
Ademas, se debe disefiar e implementar un protocolo de atencién en salud que articule la medicina occidental
y la tradicional para comunidades especificas. La asignacion de recursos econdmicos adecuados es esencial
para garantizar la efectividad de estas medidas.

Tabla 59. Priorizacion de los problemas de salud, Dimensién transversal gestion diferencial poblaciones vulnerables. ltuango, 2023.

Factibilidad
Orupos de | agritud Califcacidn
Dimension Identificacion de Problemas Riesgo Pertinenclal E ja | Recursos | Legalidad |Aceptabilidad| 1ota
(MIAS)
(0-10) | (0-10) | (0.5-15) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Prevalencia en la mortalidad infantil poblacién indigena. 011 10 9 1 1 1 1 1 1 19
Grupos. pub\acm_na\es d_e desplazados, discapacitados y adultos mayores| o 8 6 1 1 1 1 1 1 1
no realizan actividad fisica.
Necesw_dad r_ie 'accwones de Pr&VEﬂCIDn de la violencia basada en género en 00 10 9 15 1 1 1 1 1 285
comunidad indigena Embera Eyabida.
Gestion Falta de oportunidades laborales para poblaciones vulnerables
diferenclal en |desplazados, desmovilizados adultos mayores, personas en situacion de 011 5 [ 09 1 1 1 1 1 9.9
poblaciones |qiscapacidad).
vulnerables.
Alta tasa de alteraciones permanentes en el movimiento del cuerpo manos,
brazos, plemas“este evento va relacionado Fon la y\olenma del clonﬂlcto 000 7 6 07 1 1 1 1 1 a1
armado por heridos con arma de fuego, mina anfipersonal, heridos en
combate entre ofros hechos viclentos que dejan secuelas en la poblacion.
t;J.o emstgljmgramas de rehabilitacion de las personas en situacion de| 000 5 6 i 1 1 1 1 1 1

Fuente: Método Hanlon de priorizacién, reuniones de priorizacion de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de Ituango, 2023.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud: Como ya se ha mencionado
anteriormente una de las mayores dificultades del municipio es la cantidad de veredas que se tienen y la
dispersion de estas, asi mismo la falta de recursos econdémicos para lograr contratar talento humano idéneo
para el abordaje de las necesidades desde la percepcion de la autoridad sanitaria lo cual dificulta llegar al 100%
de la comunidad.

El programa ampliado de inmunizacién en el municipio de Ituango no ha logrado coberturas Utiles en los
diferentes bioldgicos, lo que se traduce en un alto riesgo de probabilidad de mortalidad infantil, sin embargo, es
necesario revisar la proyeccion de poblacion con la poblacion real y el subregistro ocasionado debido a la
insuficiencia de personal administrativo desde la Secretaria de Salud que apoye dicho programa en los procesos
administrativos.

La calidad de los datos RIPS, diagnésticos de defuncién en el RUAF y reportes en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para construccion de algunos indicadores en salud, no permite una clasificacion correcta de los
eventos, generando con esto reprocesos de andlisis de informacion y entrega tardia de retroalimentacion a los
actores locales en cuanto al registro adecuado en la plataforma donde reposan los datos en salud generando
con esto toma de decisiones inoportunas.

Pagina 97



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Las estrategias vigilancia epidemioldgica territorial se realizan a través del recursos del Sistema General de
Participaciones por parte de la Secretaria Local de Salud y son fortalecidas con los programas de Atencion
Primaria en Salud financiados por el Departamento y EPM; sin embargo, estos no presentan la continuidad
suficiente para poder impactar las probleméticas municipales, por lo que se requiere un mayor esfuerzo y
acompafamiento para la implementacion de estrategias en temas de promocidén y prevencion para el
fortalecimiento de vigilancia epidemioldgica y sanitaria en los brotes de salud publica que se presentan.

En el municipio no existen oficinas de atencidn al Usuario de ninguna EPS del régimen contributivo, solo se
cuenta con la oficina de la Eps Savia Salud, las oficinas de atencion al usuario del municipio y la ESE han
presentado rotacién de personal lo que ha generado barreras de continuidad de procesos y dificultades en la
implementacién de la Politica Publica de Participacion Social en Salud. No se ha contado con continuidad de
personal profesional que coordine la implementacién de la Politica de Participacion Social en Salud.

La comunidad del municipio de Ituango, tiene buena percepcidn de los servicios de salud que se brindan a
través de la tnica IPS publica con que cuenta el municipio, sin embargo se presentan dificultades en el momento
de la atencién oportuna de servicios de salud de mayor nivel de complejidad debido a la lejania de los centros
de referencia con la IPS local; desde la Secretaria de Salud se implementa la estrategia de APS-R y el Plan de
Intervenciones Colectivas en convenio con la ESE Hospital San Juan de Dios, priorizando las veredas y los
grupos poblacionales mas afectados; sin embargo, estos programas no han contado con la suficiente
continuidad ni con infraestructura adecuada en los diferentes centros de salud rural, ni con el apoyo de unidad
movil basica de salud para impactar especialmente los indicadores de servicios de Proteccidn Especifica y
Deteccion Temprana. La ESE, aunque se encuentra autorizada para prestar servicios de salud de mayor nivel
de complejidad en modalidad de telemedicina de acuerdo al estudio de Redes del Departamento de Antioquia
(tipologia y complejidad asignada para la ESE del Municipio de ltuango - Hospital de baja complejidad tipo 1A
no cuenta con espacios adecuados de infraestructura tecnologica para la prestacion de dichos servicios ni con
los suficientes recursos econémicos para firma de convenios con profesionales especializado que faciliten
dichos servicios.

El municipio de Ituango no cuenta con documento propio o Modelo de Atencién en Salud actualizado para su
territorio que se encuentre armonizado con el Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE, la Politica de
Atencidn Integral en Salud — PAIS y las Rutas de Atencién Integral en Salud — RIAS.

Tabla 60. Priorizacion de los problemas de salud, Dimension Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud.
ltuango, 2023.

r Factbilidad
Grupos de | Magnitud Calificacitn
Dimension Identificacion de Problemas Riesgo Pertinencia| Economia | Recursos | Legalidad |Aceptabilidad| 1oty
(MIAS)

(0-10) (0-10) 0.5-19) 0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Coberturas de vacunacion de BCG y DPT por debajo del porcentaje de

coberturas (tiles. 009 7 9 12 1 1 1 1 1 19.2

Bajas coberturas de vacunacion canina y felina en el municipio. 000 8 9 11 1 1 1 1 1 18.7

Fortalecimiento Alla presencia de animales caninos en las vias y espacios plblicos. 000 ] 7 1.5 1 1 1 1 1 195

de la autoridad |Debido al desplazamiento forzoso, las personas abandonan sus perros en
sanitaria. el casco urbano o centros poblados.

000 ] 7 15 1 1 1 1 1 18.5

Baja cobertura de la estrategia Atencion Primaria en Salud en las veredas

000 10 9 12 1 1 1 1 1 228
del municipio.

Baja capacidad de gestion en salud y de IVC debide a la limitante de
[- recursos fi i técnicos y de talento humano.

Fuente: Método Hanlon de priorizacion, reuniones de priorizacion de problematicas, COVE, COVECOM - Municipio de ltuango, 2023.

000 8 9 1 1 1 1 1 1 17
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De acuerdo con las diferentes reuniones de priorizacion se determind que las prioridades que presentaron como
resultado puntajes mayor a 15 puntos deben ser intervenidas de forma prioritaria y con mayor intensidad en el
afio 2024; sin embargo, en las jornadas de priorizaciéon también se determina que las prioridades que
presentaron puntuacion inferior a 15 puntos también deben contar con algunas acciones dentro de los
programas y proyectos en salud para las préximas vigencias.

Ejes estratégicos Plan Decenal de Salud publica 2022-2031.

De acuerdo con la Resolucién 1035 del 2022 por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, por cada eje estratégico se realiza propuesta de inclusion de las prioridades de salud publica valoradas
por los actores municipales, a continuacion se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 61. Ejes estratégicos Plan Decenal de Salud publica 2022-2031. ltuango, 2023.

Grupos
Ejes estratégicos Plan Prioridad _de
Decenal Riesgo
(MIAS)
Roca cobertura en las campafias de_ divulgacion e inforlmacién sopre habitos alimenticios y estilos de 008
vida saludables en la zona rural debido a la alta dispersion geografica.
Poca cobertura de Ias actividadles de promocién de los Derechos de Salud Sexual y Reproductiva 009
(DSSR) en la poblacién rural alejada.
Coberturas de vacunacién de BCG y DPT por debajo del porcentaje de coberturas utiles. 009
Gobierno y Gobernanza de la || No afiliacién al sistema de riesgos laborales en la poblacién informal. 011
Salud Publica Bajas coberturas de vacunacion canina y felina en el municipio. 000
Debido al desplazamiento forzoso, las personas abandonan sus perros en el casco urbano o centros 000
poblados.
Baja cobertura de la estrategia Atencion Primaria en Salud en las veredas del municipio. 000
Baja capacidad de gestion en salud y de IVC debido a la limitante de recursos financieros, técnicos y 000
de talento humano.
Bajas coberturas de acueducto en la zona rural del municipio. 000
Algunas veredas como la Hundida presentan escasez de agua. 000
El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas es muy alto. 000
Inadecuadas condiciones sanitarias de las viviendas. 000
Mal mane_;jo de agroquimicos en las labores agricolas y ganaderas en el &rea rural del municipio. 000
. . (Intoxicaciones).
Gestion Intersectorial de los — - - - -
Determinantes Sociales de la Desinterés en las comunidades para producir sus propios alimentos y aumentar el consumo de 008
Salud vegetales y frutas.
Movimientos de tierra en la zona urbana y rural. 013
Riesgosl de inundaciones en veredgs de influencia dlel p_royecto Hidroeléctrico Hidro-ltuango. 013
Inundaciones no tan frecuentes, més bien derrumbes, deslizamientos,
Riesgo. Qeldesabastecimient_o de alimentos por incomunicacion a causa de cierres de vias de acceso 013
al municipio en temporadas invernales.
Alta presencia de animales caninos en las vias y espacios publicos. 000
Las enfermedades del sistema circulatorio se sitian en las primeras causas de mortalidad; las
enfermedades isquémicas, cerebrovasculares e hipertensivas muestran una tendencia al aumento y se 001
encuentra en peor situacién que el departamento.
L? mortal!dad por cancer de mamay pfc’)stata muesFra una tendgncig’ a la disminucion con relacién al 007
afio anterior, sin embargo se debe continuar fortaleciendo la tamizacion.
Gestion Integral de la La mortalidad por Leucemia presenta un comportamiento con tendencia al aumento y su indicador en
Atencion Primaria en Salud | ¢ municipio de Ituango esta en peor situacién que el departamento. 007
Inadecuada nutricién en los nifios y nifias situacién predominante en la zona rural. 003
Malqs habitos aIimenticio§ que repercuten en enfermedades del sistema circulatorio, la diabetes 003
mellitus y enfermedades digestivas y otras.
Mujeres a muy temprana edad son madres solteras cabeza de familia. 008
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Grupos
Ejes estratégicos Plan - de
: Decegr,\al Al Riesgo
(MIAS)
La tasa de fecuncliidad muestra un Icomportamiento variable de embarazos en adolescentes, éste 008
fendmeno se asocia a una problematica de abuso sexual en los menores.
Inoportunidad en los controles prenatales a las gestantes. 008
Falta de diagnéstico sobre la cobertura de la poblacion informal en el municipio que presenten algin
riesgo laboral. (Accidentalidad, enfermedad laboral). o1t
Prevalencia en la mortalidad infantil poblacion indigena. 011
Grupos poblacionales de desplazados, discapacitados y adultos mayores no realizan actividad fisica. 011
Necesifiad dg acciones de prevencion de la violencia basada en género en comunidad indigena 0011
Embera Eyabida.
Falta de oportunidades laborales para poblaciones vulnerables (desplazados, desmovilizados adultos o1
mayores, personas en situacion de discapacidad).
Alta tasa de alteraciones permanentes en el movimiento del cuerpo manos, brazos, piernas, este evento
va relacionado con la violencia del conflicto armado por heridos con arma de fuego, mina antipersonal, 000
heridos en combate entre otros hechos violentos que dejan secuelas en la poblacién.
No existen programas de rehabilitacion de las personas en situacién de discapacidad. 000
Aumento de !a morbimortalidad por enfermedades de las vias respiratorias posiblemente asociadas a 009
factores ambientales y a la exposicion al humo.
A pesar de que se observa un descenso en la mortalidad por causas externas en 2021, en el municipio
de Ituango, continta en peor situacion que el departamento.
Aunque las enfermedades del sistema circulatorio es una de las principales causas de mortalidad en el 012
municipio, las causas externas son la causa que mayor numero de AVPP aportan, esto quiere decir
que son mas las personas jovenes que fallecen por esta gran causa, especialmente por homicidios.
Los acgi(_igntes de transporte terrestrg es una situacion de'ca(écter importante en esta priorizacion pues 013
el municipio no cuenta con un organismo de control de transito.
La mortalidad por enferm_edades cronicas de las vias resp!rator_ias inferiores presenta un 002
comportamiento con tendencia al aumento y se encuentra en peor situacion que el departamento.
La tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez en relacién con las tasas de mortalidad
neonatal, infantil y en la nifiez se encuentra en situaciones peores que el departamento con una 008
tendencia al aumento.
Altas tqsas de violencia intrafamiliar y contra la mujer, con tasas de incidencia del 10,8 y 131,1,4 012
respectivamente para el afio 2020.
La mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) viene en disminucion en el
Gestion Integral del Riesgo || municipio, sin embargo se debe continuar fortaleciendo la prevencion de la enfermedad mental y 012
en Salud Publica promocién de la salud mental.
Incremento en el numero de pacientes diagnosticados con trastornos mentales. 012
La terjden_cia de los homicidios enel municilpilo es mas elevada que el departamento, sin embargo, es 012
una situacion de orden nacional que el municipio no puede enfrentar solo.
Aumen?o enel consumo de sustancias psicoactivas SPA y sustancias ilicitas en la poblacién joven 003
escolarizada del municipio.
Enel mypicipio se presentla una alta incidgncig de pajo peso al nacer lo que trae consigo un riesgo de 003
desnutricion (aguda —cronica) en la poblacién infantil.
Morbilidad en condiciones transmisibles y nutricionales en poblacién adulta. 003
Escasa participe?c‘i()n de poblacién adulta en actividades de promocién y prevencion en estilos de vida 003
saludable y nutricion.
La mortalidad a causa de infecciones respiratorias agudas aumentd en el ultimo afio, 009
Mortalidad Infeccion Respiratoria Aguda en menores de 5 afios 009
Baja captacion de sintomaticos respiratorios para diagnésticos de tuberculosis. 009
Alta accidentabilidad en el trabajo de agricultura de acuerdo con atenciones de urgencias reportados 011
por RIPS.
Falta de equipos de proteccién en el sector agricola en la aplicacion de plaguicidas. 011
No uso de EPP y practicas que afectan la salud por ignorancia frente a los riesgos. 011
" . Renuencia de parte de los padres de familia para asumir su responsabilidad en la educacién
Gestlonl d:l ??g?';?.'ento formacion sexugl de nifios y azolescentes. i i ! 009
para fa salud Fublica Baja capacidad de gestion integral frente a temas de emergencias y desastres. 011
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Grupos
Ejes estratégicos Plan . de
Decenal A Riesgo
(MIAS)
Gestion y Desarrollo del
Talento Humano en Salud | Falta de personal capacitado en atencién de emergencias y desastres. 011
Publica

Fuente: Matriz de prioridades PDSP, Elaboracion propia reuniones de priorizacidn de problematicas, COVE, COVECOM — Municipio
de ltuango, 2023.

Conclusiones.

Al finalizar el primer capitulo del contexto territorial y demografico y frente a las distintas cifras, indicadores e
indices expuestos sobre el estado y la dinamica de la poblacién de ltuango, puede concluirse que los principales
hallazgos son:

e El crecimiento urbanistico del municipio ha presentado un aumento durante los ultimos afios de acuerdo
con las correcciones realizadas por el DANE después del censo de poblacion y vivienda del afio 2018,
situacion asociada a la migracién de la poblacion hacia el municipio buscando como fuente de empleo el
proyecto Hidroeléctrico Ituango. Sin embargo; como el municipio tiene su mayor proporcidn de habitantes
en el area rural, es importante reconocer la diversidad del territorio y disefiar politicas publicas que estén
orientadas a la atencion integral de la poblacién residente en el area rural.

e E| municipio de ltuango a partir del afio 2018 de acuerdo con las proyecciones del DANE presenta
crecimiento positivo por encima del 5% en poblacion entre los 70 a 79 afios lo que representa aumento de
la poblacion dependiente, transformacion vegetativa que conlleva a que se deben estructurar los programas
de atencién en salud a la poblacién adulta y requerimientos de politicas de proteccién social, BEPS,
Programa Adulto Mayor para impactar el aumento de enfermedades cronicas no transmisibles en el futuro,
se debe mejorar la adherencia al tratamiento y autocuidado en especial en poblacion anciana, centrarse en
la priorizacién de las rutas de atencidn para enfermedades crénicas, especialmente transmisibles por la
pandemia actual y las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

e La poblacién étnica se encuentra identificada y caracterizada, lo que se considera de gran ayuda para
hacerla beneficiaria de programas, proyectos y gestion de recursos. Es importante que el DANE mantenga
actualizada esta informacion.

e La estructura poblacional del municipio se describe en una piramide que es regresiva, dado que la base de
la pirdmide es mas pequefia que los escalones siguientes, evidenciando con esto que la natalidad en el
municipio ha descendido en los Ultimos afios lo que representaria un envejecimiento de la poblacién;
adicionalmente se denota una desproporcion tanto en lo que respecta a la composicion segin sexo, como
en lo que respecta a las edades formando con esto un desequilibrio en la piramide.

e | apoblacion entre los 45 y 49 afios, han disminuido en 2023 con respecto al afio 2015 especialmente para
los hombres, esto puede explicarse al aumento nuevamente del fenémeno de violencia, a la llegada de
nuevos grupos al margen de la ley que se encuentran en disputa por los territorios abandonados por la
antigua guerrilla FARC durante el proceso de paz que inici6 en afios anteriores por lo que es importante
que el gobierno nacional intervenga con mayores politicas de seguridad ciudadana y ofertas laborales.
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La poblacién entre 25 a 44 afios y mayores de 55 afios ha aumentado para el afio 2023 con respecto al
afio 2015, esto puede revelar que se da por la llegada al municipio de poblacion principalmente masculina
asociada al desarrollo del proyecto de la hidroeléctrica ya que son en estas edades y sexo (25 a 44 afios
hombres) donde mas se presenta el personal para las labores fisicas que se desempefian en dicho
proyecto.

ltuango avanza en el proceso de transicion demografica (Modelo Demogréfico de Naciones Unidas, segun
el cual Colombia se encuentra en la tercera etapa de transicidn) y como resultado, la estructura de la
poblacién por edad se envejece, hay disminucidn en la fecundidad y en los indices de dependencia, se
observa un crecimiento significativo en la cantidad de adultos jovenes.

Con relacién a otros indicadores demogréficos, se resalta una razén de masculinidad sostenida pero
cambiante para el afio 2030, la razon de nifios mujer disminuida, relacionado al control de natalidad y
fecundidad, un indice de infancia y juventud con tendencia y proyeccién a disminuir. El indice de vejez y de
envejecimiento con los incrementos mas elevados. Dados estos datos es reiterado el anélisis y tendencia
actual de la poblacion del municipio en una etapa de transicién demografica expresado en una poblacién
madura (Friz 92,41). Un indice de dependencia en mayores creciendo, por lo cual el municipio debe priorizar
proyectos en salud dirigidos a la tercera edad, el control de la enfermedad cronica entre otros.

La tasa de crecimiento natural muestra un ritmo de crecimiento relativamente constante, ya que la tasa de
natalidad siempre esta por encima de la tasa de mortalidad.

La tasa especifica de fecundidad en mujeres entre los 10 a 14 afios se aumentd en el Ultimo afio a 4,7
nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre los 10 y 14 afios, en mujeres entre los 15 y 19 afios es de
aproximadamente 65,2 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en esta edad. Es importante fortalecer en la
zona rural actividades de |EC en sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, enfatizando en la
planificacion familiar.

El reporte de poblacién victima para el municipio de ltuango es de 14.759 personas, que corresponde
aproximadamente al 52% de la poblacién total en el municipio, lo cual refleja el gran impacto que la violencia
tuvo alli. EI 46.4% pertenece al género femenino y el 53.5% al masculino y un 0,08% entre los no definidos
no reportados. El mayor nimero se ubica entre los 5y 29 afios, tanto en hombres como en mujeres.

La Secretaria Local de Salud de la administracién municipal cuenta con identificacion de la presencia de
migrantes en el territorio, sin embargo, solo 71 personas acudieron al llamado, se hicieron caracterizar y
diligenciaron el cuestionario, se tiene conocimiento de la visita de algunos migrantes en busca de empleo 0
por presencia de familiares en el territorio; sin embargo, estos se encuentran de forma irregular lo que esta
trayendo como consecuencia el consumo de recursos econdémicos propios del municipio para la atencién
en salud de dicha poblacién, en este sentido, es importante que desde la administracion municipal en
acompafiamiento de la personeria municipal se lidere jornada de articulacion con migracién Colombia para
evaluar la ejecucién de jornadas de caracterizacién de la poblacién migrante, en especial para la expedicién
de los Permisos de Proteccion Temporal para poder iniciar los procesos de aseguramiento en salud de esta
poblacién.
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2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL.
2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio.

La economia del municipio de ltuango se basa principalmente en el cultivo de café, con una extension
aproximada de 3.000 hectéreas dedicadas a su produccién y 2.350 familias beneficiadas. Complementa la
economia Ituanguina los cultivos de frijol, maiz, cafia de azlcar, cacao y maderables, asi como la ganaderia,
la porcicultura y la mineria de oro y platino.

La participacion del valor agregado del municipio al Departamento de Antioquia tuvo su Ultima caida en 2020,
cuando llegé al 0.17% y asi mismo cerr6 en 2021, segun reporté el DANE. Sin embargo, al revisar el valor
agregado total y por actividades econdmicas, éste muestra una proyeccion al alza y, de hecho, un mayor valor
agregado en las actividades terciarias, donde su principal vocacién productiva, ubicada en el sector primario
(agricultura), estd mas rezagada aunque por encima del sector secundario como se muestra en los siguientes
gréficos.
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Fuente: TerriData con datos DANE

Lo anterior sugiere una recomposicién de la economia del municipio que puede hacer de los sectores comercio,
restaurantes, hoteleria y turismo una oportunidad de crecimiento econdémico; sin embargo, también es un
llamado a los tomadores de decisiones frente a las condiciones de produccién actual en términos de
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competitividad, sostenibilidad y tecnologia, pues la misma apertura econdmica puede estar golpeando la
produccién actual del municipio, que al atenderse evite un ciclo acumulativo y de retroceso. De acuerdo con el
indice municipal de competitividad de Antioquia, el municipio de Ituango tiene un nivel de competitividad medio-
bajo.

Datos del Departamento Administrativo de Planeacion, recogidos por la Gobernacion de Antioquia, muestran
que en 2020 el Producto Interno Bruto (PI1B) del municipio se ubicé en 290,22 miles de millones de pesos; donde
la agricultura, la ganaderia y la caza tienen el segundo mejor aporte después de actividades como la
administracion publica y defensa, seguido del comercio y el transporte.

Ahora, de acuerdo con el informe de Calidad de Vida “Antioquia, Cémo vamos”, mas del 42% de la poblacién
en municipios del Norte del departamento como Toledo, Bricefio, ltuango y Yarumal, tienen un ingreso por
debajo de la linea de pobreza, expresada en la pobreza monetaria de la subregion.

% Pobreza monetaria g ¢

Hib =2
b L:im) 34°% =<
Urbano Rural

|48%H 28pp 20°%%

E——“ 9% Pobreza extrema ".

S 5% s
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(5%~ opp. [ 5%

Municipios mas pobres:

e Toledo e Briceno
® ltuango @ Yarumal

Mas del 429% de su poblacion tiene un
ingreso por debajo de la linea de pobreza

Fuente: Informe Calidad de Vida Antioquia Como Vamos

Asimismo, la pobreza también es medida en su componente multidimensional y de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). El primero, que corresponde a las condiciones para la movilidad social en términos de
educacion, empleo y salud, y la segunda que incluye las condiciones de vivienda y del hogar. En el caso de
ltuango, el porcentaje de personas por pobreza multidimensional es 13,3%, muy cerca de la media en la
subregion Norte y superior al nivel departamental. Este indicador mide en numero y porcentaje las personas
privadas de acceso a adecuada eliminacién de excretas, a fuentes de agua mejorada, salud, bajo logro
educativo, desempleo de larga duracion y trabajo infantil, entre otros.
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Porcentaje de personas pobres - IPM

10.3

Antioquia

Clase @Rura' @Urbanc @ Tota

Subregion

Munizipio Rural Urbanc iotal

Iluange 133 135 13

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021

El coeficiente de GINI, que mide la desigualdad econdmica de una sociedad a través de la concertacién de
ingresos, y que toma lo valores entre 0 y 1, donde este Ultimo refleja la mayor desigualdad, se ubica para el

municipio de ltuango en 0,69 segun la (ECV, 2021), superando la subregiéon Norte (0,60) y mas distante del
valor a nivel departamental de 0.73.

Gini: Ingresos de los hogares

0.73

Anticqguia

Clase @ Rural @ Urbanc

Subregion

Vator del indicador
MPIO_NOMSBR Rural Urbano Tota

ITUANGO 0,66 0,76 0,69

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021

Al desagregar este indicador, la ECV también revela la desigualdad de ingresos de los hogares y los ingresos

laborales de las personas ocupadas, que en el caso de ltuango es de 0,39 para el primero, y de 0,30 en el
segundo.
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Ocupacion/Empleo.

Para el municipio de ltuango no se encontraron indicadores de empleabilidad en la pagina del Dane para los
Ultimos afios, estos solo reflejan datos a nivel nacional y/o departamental; sin embargo, existe estudio realizado
por parte de una alianza conformada por el Grupo de Macroeconomia Aplicada de la Universidad de Antioquia,
la Gobernacion de Antioquia, el IDEA y DAVIVIENDA. A continuacion se extrae resumen de dicho estudio,

relacionado con el mercado laboral, el cual puede ser consultado en la pégina:
https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/05b1a7d6-ada1-4f72-bede-5f3779aead3d/ITUANGO+2022.pdf?MOD=AJPERES&CVID=005dCN9.

Resumen: (...) Al analizar el consolidado para el Departamento de Antioquia, se estima que a noviembre de
2021 se tenian pérdidas del 1,46% de los empleos con los que se contaba en el mismo periodo de 2019, lo que
equivale a una disminucion en la ocupacion de 40.581 personas. No obstante, la subregidn del Norte, donde se
encuentra ubicado el municipio de ltuango, es la quinta subregion con mas pérdidas en Antioquia, con una
disminucién en la ocupacion del 2,64%, lo que equivale a 2.600 puestos de trabajo que aun no se logran
recuperar. A nivel subregional, se observa que la tasa de desempleo en el Norte pasé del 8,88% en 2019 al
10,32% en 2021, estando claramente por debajo de la tasa de desempleo del departamento que para 2021 se
estima en un 11,11%. No obstante, se observa que la tasa de desempleo en los hombres es de 5,44%, mas
alta que en 2019, mientras que en las mujeres es del 19,71%, explicados por la concentracién de las pérdidas
de empleos en las mujeres de la subregién. Al analizar ya de forma detallada el comportamiento de la tasa de
desempleo en los municipios del Norte, Ituango es el catorceavo municipio en orden de las mayores tasas de
desempleo de la subregion con una tasa del 7,32%.

Figura 48. Tasa de desempleo estimada para municipios del Norte (2021).
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Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, estudio realizado por parte de una alianza conformada por el Grupo de Macroeconomia Aplicada
de la Universidad de Antioquia, la Gobernacion de Antioquia, el IDEA y DAVIVIENDA.

En el andlisis de la evolucién de la tasa de desempleo del municipio de ltuango, se encontrd que pasé de un
nivel del 6,62% en 2019 al 9,24% en 2020 y el 7,32% en 2021, permitiendo observar una recuperacion de
empleo relativa en el afio 2021, pero aun esta por encima de los niveles observados antes de la pandemia. En
cuanto a la tasa de informalidad (construida como la proporcion de ocupados que no cotizan a salud y pension
como contribuyentes) se observa que esta paso del 87,9% en 2019 al 89,3% en 2021, lo que indicaria que una
buena parte de los empleos que se han recuperado en el municipio son empleos informales. Esto representa
un reto.
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En términos de pérdidas de empleos, en el municipio de ltuango se reporta una pérdida de 185 puestos de
trabajo al corte de agosto de 2021, lo que representa el 1,51% del total de empleos que se tenian en el municipio
en 2019. Estas pérdidas se concentran principalmente en la mano de obra femenina, donde la disminucién en
la ocupacion es del 2.61%, equivalente a 123 puestos de trabajos, mientras en los hombres es tan solo del
0.81% (61 puestos de trabajo), lo que, sin duda, amplia las brechas de género en el municipio.

El empleo por zonas muestra que en ltuango las pérdidas estuvieron en la zona urbana, con una disminucion
en la ocupacién del 6,38%, mientras en la zona rural hubo un aumento del 0,14%, lo que indica que los retos
en torno a la recuperacion se encuentran en el casco urbano. Como se observé en el municipio, las pérdidas
de empleos fueron mayores en el empleo formal con una disminucién del 7,73%, equivalente a 102 puestos de
trabajo, mientras en los empleos informales fue solo del 0,75% (82 puestos).

El analisis por ramas de actividad econdémica indica que hubo un comportamiento bastante heterogéneo.
Mientras en sectores como el de electricidad, gas, agua y alcantarillado la ocupacion crecié un 31,83%, en el
sector de servicios se tuvo una disminucién del 7,03%. Se observa adicionalmente que otros sectores como la
construccién, industria manufacturera, el sector de transporte, almacenamiento y comunicaciones,
establecimientos financieros, inmuebles, servicios publicos y otros son los otros que presentan incrementos en
la ocupacion en comparacién con 2019, pero sectores como agricultura y comercio siguen sin recuperar sus
empleos (...).

Por su parte, la tasa de empleo formal en ltuango se ubico en 62,99% en 2021, sobrepasando la media
subregional (43,01 %) y el nivel departamental (57,65 %); mientras que la tasa de ocupacion para el mismo afio
fue del 44,61 %; la zona Norte 43,76 %; y Antioquia 46,97 %.

Tabla 62. Tasa de empleo formal en Ituango, 2021.

Tasa de empleoc formal

57.65

En el caso de las brechas en la tasa de desempleo por género y poblacion urbana y rural, el informe Antioquia
Como Vamos sefiala que las desigualdades persisten en ambos componentes, sin embargo, las brechas por
sexo son mayores. De acuerdo con la ECV la tasa de desempleo de mujeres en Ituango se ubicé en 6,84 %,
frente al 3,66 % de los hombres, en una relacion casi tres veces mayor, con 7.593 Hombres ocupados y 4.699
mujeres. Asi, la tasa global de participacion de las mujeres es de 35,01 %, mientras que en los hombres llegd
al 60,02 %.
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muieres v hombre. ltuango. 2021

Tasa de desempleo en los hombres

Tabla 63. Tasa de desempleo e

Tasa de desempleo en las mujeres

11.81

Antioquia

7.21

Antioquia

Urbano @ Tota

10
Valer del indicador

Valor del indicador
MPIC_NOMSBR Rural Urbano Tota
MPIC_NOMBSR Rural no Tot
ITUANGO 484 %60 682 A DO - Eang: pota

ITUANGO 4,08 2,28 3.66

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021

Lo anterior evidencia que cerca de 7 de cada 10 mujeres estuvieron desempleadas, frente a 3 de cada 10
hombres; asimismo la proporcién de hombres que participaba del mercado laboral era superior en 25 p.p., sobre
la participacion de las mujeres. Situacién esta que también es predominante en el departamento y en la
subregion Norte, segun registra el informe Antioquia Cémo Vamos: “En el Norte se registré la segunda mayor
brecha de género en la Tasa Global de Participacion en 2021, solo superada en el Suroeste (33,4 p.p.)".

Seguidamente, el comportamiento de ocupados por rama econémica en Ituango creci6 31,83% en sectores
como electricidad, gas, agua y alcantarillado, segun el boletin de (Torres, et al., 2021), mientras que en el sector
servicios hubo una disminucion del 7,03%. Otros de los sectores que registré incrementos en la ocupacion
fueron construccion, industria manufacturera, el sector de transporte, almacenamiento y comunicaciones,
establecimientos financieros, inmuebles y servicios publicos, pero, por su parte la agricultura y el comercio
seguian sin recuperarse en ese momento.

Tabla 64. Ocupados en Ituango por rama de actividad economica. 2021.
ac =] 77771 3 =2 | Dcupado: 1 | variacion (& [ riacior

6.6a4a 6.557 -86

-1.30%c

Comercio, hoteles, restaurantes,
bares y similares 1.0a1 1.037 -a
-0.a2%c

Construccion

61s 7as 131
21.36%

Electricidad, eas, agua v

alcantarillado 104 138 33
31.83%

Establecimientos

financieros,

&9 69 = 8

inmuebles, sector pablico y otros

1.00%¢

Industria Manufacturera

1ia

ia

Servicios sociales, comunales vy
personales

3.729

3.a67

-262

-7.,03%c

Transporte, almacenamiento v
comunicaciones

77

s0

a.33%

Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, calculos propios.

Fuente: Boletin Econdmico Municipal, 2021. Capitulo ltuango.

Lo anterior coincide con el informe de Calidad de Vida, Antioquia Cémo Vamos, al sefialar que: “Aunque el
sector agropecuario utiliza el 51% del suelo en Antioquia, es el sector con la productividad laboral mas baja y
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su contribucion a la creacién de empleos ha disminuido 10% en los ultimos 5 afios”, evidenciando cémo la
mayor proporcion de empleos y aportes al PIB estan dados por actividades econdmicas terciarias.

Figura 11. Produccion por ramas econdémicas en Antioquia.

Aporte al PIB segln rama, Producto por trabajador Contribucién por ramas a la
2022 seglin rama, 2022 creaciéon de empleos, 2017-2022
Proporcion (%) miles de millones de pesos por trobajodor Proporcion (%)
e 104 32%
roepona g Sigaments 191% 30 | 25%
17,9% 69 14%
17,0% a4 110%
AU, gomadectc, S tecs I 5,4% N 23 -10%
47% 25 16%
Blectricidod, gas y aguo I 4,5% 142 5%
Expotocicn de mincs y corteas [ 2,4%, 63 7%
Fuente

Fuente: Informe Calidad de Vida, Antioquia Como Vamos

Emprendedores (Pequefios productores y economia local).

La composicion del tejido empresarial en la subregion Norte de Antioquia se ubica principalmente en la
microempresa con un 96,2 % de participacion, seguido de las pequefias empresas (3,1 %); las medianas (0,6
%), y las grandes empresas con el 0,1 %, como se muestra en el siguiente gréafico.

G

B Grande Mediana [ Pequena ] Micro

Fuente: Antioquia Como Vamos con datos de las Camaras de Comercio recopilados por la
Gobernacion de Antioquia (2021)

Sin embargo, en el caso de ltuango, la precariedad laboral y |a falta de acceso a la educacién superior generan
una relacién negativa frente a la oferta de empleo formal y las instituciones y empresas oferentes. En sentido
practico, las ofertas de empleo formal provienen en su mayoria de la Alcaldia Municipal, el Hospital municipal,
EPM (que oferta empleabilidad a mano de obra no calificada), Secretaria de educacion departamental (Personal
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docente), COREDI (personal docente) y Buen comienzo. Otras, por el contrario, provienen de las Asociaciones
y microempresas familiares que intervienen en el municipio: ASOPRAII, AGANADAN, AMII, CACAOTEROS,
ASOPADI, ASOCANITAS y la Federacion de Caficultores de Antioquia, entre otras; sin embargo son empleos
contratados en su mayoria por prestacién de servicios, por lo que no hay seguridad laboral.

A esto se suman factores estructurales del mercado laboral local como mano de obra poco calificada, un
mercado actual que demanda trabajadores con educacidn superior y mayor al de la demanda por trabajadores
en educacién secundaria, de ahi que problematicas como el bajo nivel de escolaridad de los jovenes, una
educacion que no forma para el trabajo vy, la generacion de empleos de calidad en distintos sectores
economicos, afecten el panorama en la relacion tejido empresarial y mano de obra. Lo anterior, no solo desde
el punto de vista educativo y las condiciones laborales, sino también por el aumento en el empleo informal en
actividades econémicas como: construccion, electricidad, pintura, mototaxista, motocarro, moto raton y venta
ambulante.

Dicha precariedad laboral tiene como protagonistas a los jovenes, algunos de ellos que tienen que aportar
econdmicamente en sus hogares o quienes deciden migrar al area metropolitana para conseguir un trabajo
aceptablemente digno. Una posibilidad que se multiplica por 3 cuando el joven obtiene un titulo de bachiller, por
2.9 veces cuando adquiere un titulo técnico o tecndlogo y por 1.7 y 1.8 cuando obtiene un titulo universitario o
de postgrado, respectivamente, como parte del analisis realizado para el plan de gobierno. Esto sin descuidar
que esta situacion recae en un sistema que afecta el goce pleno del trabajo, asociado al derecho a la salud, la
educacion, la vivienda digna, la proteccién social y otros derechos fundamentales para el ejercicio pleno de la
ciudadania.

En ese sentido, el desempleo joven al cierre de 2021 en ltuango se ubicd en 8,49 % frente al nivel subregional,
que registré un 10,40 % y el departamental que llegd a 14,39 %, con una mayor proporcién en la zona rural de

0,
11,08 %.
Tasa de desempleoc para personas entre 14 y 26
afos
14.39
Anticoquia
Clase @ Rural @Urbanc @ Tota
= =
-S
= ~ 12
g - R ———— -
= = =0
=
)
Valor del indicador
MPIO_NOMSBR Rural Urbanc Tota
ITUANGO 11,08 2,89 S.49

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021
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Es asi como en ltuango, la intermediacién laboral del Sistema Publico de Empleo permitio en 2022 una
distribucién de vacantes para el municipio de 14 %, con una colacién en el mismo afio del 13 %, seguido de
Yarumal y Santa Rosa de Osos.

ltuango Valdivia
%) w
(1255 e Proporcion (%)
1.0 a 10.0
Bricefs
eSS 1002156
Toledo Campamento 156 a 200
San Andrés Yarumal
de rC‘igce:r)quua 18%) | 2002264
"5 Guadal
San José & Angostura oo P 264 a280
N de la Montaf@
S e
o ik g Belmird TN pg?gl(ezé“
~ Entrerrios >
10%) 0 :

S

‘Bonmatias

Pedro DO0Ma

San
de los Milogros
(10%)

Fuente: Elaboracion de Anticquia Cémo Vamos con datos del Sistema de
Informacion del Servicio Puablico de Empleo (2022)

".UOI;&O Vu%gwm
(= Gl Proporcion (%)
1.00 a 5.00
Bﬁgi?o 5.00a1620
amento 1620 a 2160
l 2160 a 2352
San José Angostura Suadalupe 2352 22400
de lo Montafie
Ctgolmo del
Belmirdl ”“C‘pepl%%"(ezé.)
o faN) . £,
Entrerrios
= (5%)
S

San Pedro Don(gzc)uus
de los Milagros 2
(5%)

Fuente: Elaboracion de Antioquia Como Vamos con datos del Sistema de
Informacion del Servicio Publico de Empleo (2022)

Ahora bien, la actividad comercial e industrial de ltuango, en mayo de 2022, de acuerdo con dato de la Camara
de Comercio de Medellin para Antioquia, recogidos por la Agencia Nacional de Mineria (ANM), agrupaba un
total de 406 personas, empresas e instituciones inscritas en el Registro Mercantil, principalmente en los sectores
de Comercio (39,90%) y Alojamiento y Servicios de Comida con el 22,66%; mientras que en el sector industrial
de la manufactura la participacion fue del 5,91 % de los registros mercantiles y en menor medida, una proporcion
del 0,25% de los registros en la explotacién de minas y canteras.
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Tabla 65. Actividad comercial e industrial de ltuango. 2022.

Comercio al por mayor y al por

menor, reparacién de vehiculos 39,90% ]
Personas juridicas, automotores y motocicletas. Micro 99,4%
establecimientos,
g ! 16,01% jami ici ida. 22,66%
agencias y Alojamiento y servicios de comida
sucursales Industrias manufactureras. 5,91%
Pequena 1,6%
Otras actividades de servicios. 12,56%
Transporte y almacenamiento. 2,71%

Personas naturales  71,18% Mediana 0%

Agricultura, ganaderia, caza,

Sis 1,72%
silvicultura y pesca.
i i Explotacién de minas y canteras. 0,25%
:r’mda:e? sin 12,81% P Y - Gran 0%
nimo gae lucro Otros. 14‘29% mpresa

Fuente: Agencia Nacional de Mineria con datos Camara de Comercio de Medellin para Antioquia.

La tabla muestra una mayor proporcién de microempresas en el afio 2022 en comparacion con 2021, asi como
una participacion del 0% en medianas y grandes empresas. Sin embargo, anota la misma ANM, en la actividad
empresarial del municipio los servicios a empresas tienen una participacion del 20%, sobre todo en servicios
demandados por el proyecto hidroeléctrico Hidroituango. Otra parte de la actividad empresarial, 15 %, la tiene
el cultivo de café y 7 % las actividades inmobiliarias, seguido de un 58 % en actividades clasificadas en otras
ramas econdmicas.

En ese sentido, la administracién actual identifica la necesidad de apoyar al emprendimiento rural, la
asociatividad estratégica y promover un ltuango agro industrializado, con oportunidades también de educacién
para una trayectoria exitosa de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes durante su periodo escolar, que les
brinde mejores garantias al momento de ingresar al mundo laboral 0 emprender.

Ademas, Comfenalco Antioquia y la Agencia de la ONU para los Refugiados, ACNUR, ejecutd programas por
$331.720.000 para el afio 2022, donde se brindé acompafiamiento y formacién a aproximadamente de 45
jovenes emprendedores en habilidades para desarrollar sus negocios como marketing, finanzas basicas,
sostenibilidad y encadenamiento comercial, muchos de ellos de la zona rural y otras victimas del conflicto
armado, sobre todo por desplazamiento forzado.

Condiciones de trabajo.

La incidencia de accidentalidad en el trabajo y la incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo se
analizan en relacion a la informacion disponible en los RIPS reportados por parte de las IPS del municipio en
los afios 2019 hasta 2022 ya que no se encuentra reporte en las bases de datos entregadas por el Ministerio
para el municipio de ltuango; asi las cosas, se evidencia que el acumulado de casos para esos cuatro afio es
de un total de 219 eventos de accidentes laborales y/o enfermedad de origen laboral, reflejandose que en los
afios 2019 y 2022 son los mas elevados.
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En los ultimos cuatro afos, la principal causa de accidentes laborales y/o enfermedad de origen laboral esta
relacionada con los lumbagos no especificados con un 24% del total de las consultas; la contusion de dedos de
la mano sin dafios de la ufia con un 15% y con un 13% la contusion de la rodilla y la herida de dedos sin dafio
en la ufa; el resto de eventos presentan frecuencias por debajo del 10% entre las diez primeras causas de
atencion a causa de accidentes laborales y/o enfermedad de origen laboral.

Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud — Condiciones de trabajo, Municipio de ltuango 2019 — 2022.

DIANOSTICOS 8 Tzt 0 Towzoze M rewzat P Towianz g::':r'al

1545.LUMBAGO NO ESPECIFICADO 3 23 % 2 9 1 1 1 14 15 8
$600-CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) URA(S) 4 5 9 36 8 1 4 5 1 8 3 2
5800-CONTUSION DE LA RODILLA 1 7 8 5 5 3 4 3 8 1 28
3610-HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) 17T 8 17 8 2 2 5 5 1
W255-DOLOR EN ARTICULACION 2 3 5 1 1 2 ] 10 16
3400-CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 13 4 303 11 2 ‘4 13
3619-HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 13 4 s 4 2 2 4 13
5900-CONTUSION DEL TOBILLO 3 4 7 1 1 2 3 1 4 13
3801-CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERN 3 3 6 1112 2 2 12
W796-DOLOR EN MIEMBRO 1 3 4 1 1 2 2 4 4 1
Subtotal 19 59 78 9 35 44 4 20 24 17 56 73 219

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud - RIPS.

2.2 Condiciones de vida del territorio.

Los indicadores de condiciones de vida criticos en el municipio son para la zona rural del municipio, la cobertura
de servicios de electricidad es de 93,7% y la cobertura de alcantarillado es 0%, esto debido a la lejania de las
veredas, lo cual dificulta la instalacion del alumbrado publico y las redes de alcantarillado, situacién que se
convierte en un factor de riesgo para la presentacién de enfermedades, especialmente digestivas y
respiratorias. El indicador de acueducto esta en un 100% para la zona urbana, ya que las veredas y centros
poblados cuentan con acueductos veredales que cuentan con inspeccion, vigilancia y control por parte de los
técnicos del area de la salud y profesionales de la SSSA y a su vez se articulan con los presidentes de las JAC
y pobladores.

En relacion a la situaciéon comparativa con el Departamento de Antioquia, es importante resaltar que hay tres
indicadores en peor situacion o en estado critico; entre ellos el indicador del IRCA que es de 44,5, mientras que
para el referente es del 6,7 situacion dada por especialmente por los acueductos rurales, que en su mayoria
cuentan con infraestructura inadecuada y que son manejados por las mismas juntas de accion comunal con
personal que en ocasiones no cuenta con los conocimientos técnicos.

Con relacion al porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, también en peor situaciéon con
38% y 13% para el departamento; situacién que evidencia la necesidad de incrementar las acciones dentro del
PIC y los proyectos de APS sobre prevencion de enfermedades vehiculizadas por el agua.

Por su parte, la situacidn relacionada con el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas que
se encuentra también en peor situacidn esta relacionada con la alta ruralidad del territorio municipal, situacién
que igual al indicador anterior invita a reforzar las estrategias educativas de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad.
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Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Ituango, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Ituango
Cobertura de servicios de electricidad 99.4 96.4
Cobertura de acueducto 90.3 100.0
Cobertura de alcantarillado 80.9 100.0
indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7
consumo humano (IRCA) g
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 13.1
agua mejorada (DNP-DANE) &

Porcentaje de hogares con inadecuada 14.3

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: SIVIGILA - INS - SISPRO - MSPS.

Tabla 68. Determinantes intermedios de la salud por zona - condiciones de vida del Municipio de ltuango, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 93.7
Cobertura de acueducto 100.0 0.0
Cobertura de alcantarillado 100.0 0.0

Fuente: SIVIGILA - INS — SISPRO - MSPS.

Seguridad alimentaria y nutricional disponibilidad de alimentos.

En los indicadores considerados en la Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN, se observo que
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre el departamento de Antioquia y el municipio de ltuango.
El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer presentd un dato inferior o casi similar situacién al
referente departamental.

Tabla 69. Determinantes intermedios de la salud —Seguridad Alimentaria y nutricional, Municipio de Ituango 2006 - 2020.

Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud  Antioquia Ituango O I~ © O O v &N M ¥ W O I~ © O O
(=1 o =] =] - - - - - - - - ) - o~
© ©6 6 © © © © © © © © © © © ©°
N N N N N N N N NN N N N NN
P taje d idos vi baj
orcentaje de nacidos vivos con bajo peso 9.2 7.0 AN AN AN AN A ANSN A AN

al nacer (EEVV-DANE)
Fuente: SIVIGILA - INS - SISPRO - MSPS
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Cobertura de la vacunacion PAI.

En cuanto al comparativo de las coberturas por nacidos vivos y las metas programaticas de recién nacidos de
acuerdo con el gerencial de vacunacion con metas ajustadas del afio 2023, se evidencia una cobertura del
30,4% para BCG y de 30,8% para HB por meta programética pero de 45,3% de BCG y 45,9% de HB nacidos
vivos, siendo una cobertura critica; sin embargo, es importante resaltar que esta situacién esta dada por los
nacimientos del municipio en otras IPS de mayor nivel de complejidad, especialmente por las remisiones al
Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal. En relacién con la cantidad de partos atendidos en la IPS
del municipio de ltuango se encuentra que al 100% de los nifios se le ha garantizado la aplicacion de los
biologicos del recién nacido.

Tabla 70. Coberturas de BCG y HB recién nacidos Ituango. 2023.

VACUNADOS

45.3% 45.9%
COB. META MUNICIPAL 30.4% 30.8%
Fuente: Gerencial de Vacunacion ltuango. Diciembre 2023

En cuanto al comparativo en las coberturas de menores de un afio, se evidencia coberturas Utiles en las vacunas
trazadoras de Polio y Penta del 138,4%% con relacion a base de datos ajustada de nacidos vivos; no obstante,
a analizar las coberturas por metas programaticas, los anteriores bioldgicos reportan coberturas no utiles dado
que estan deben alcanzar un minimo del 95% presentando asi una desviacion de solo 2,2% posiblemente
atribuidos a la alta dispersion geografica del territorio, esquemas atrasados, menores reportados en base de
datos con residencia en el municipio, pero que realmente residen en otro lugar.

Tabla 71. Coberturas en menores de un afio. ltuango. 2023.

VACUNADODS 78 220 220 220 220 198
40.1% 138.4% 138.4% 138.4% 138.4% 124.5% 134.0% 28.9%

32.9% 92.8% 92.8% 92.8% 92.6% 83.5% 89.9% 38.8%
Fuente: Gerencial de Vacunacion Ituango. Diciembre 2023

COB. META MUNICIPAL

Para las coberturas de nifios de 1 afio con corte a diciembre de 2023 se tienen que con SRP, se alcanza una
cobertura del 95.9%, con fiebre amarilla del 87.6%, con Hepatitis A del 99.2%, con varicela un 102.1%, con
neumococo en el 95% evaluadas con referencia a las metas programaticas; en comparaciéon con fuente de
nacidos vivos la mayoria de los bioldgicos quedaron con coberturas Utiles, se resalta que a pesar de la no
disponibilidad de la vacuna de varicela se logré cumplir con las dos metas; igualmente, es importante destacar
que la vacuna antigripal tuvo poca disponibilidad del biolégico desde el almacén departamental y la cual lleg6
al municipio después de la campaiia del mes de septiembre, situacion que no permitié alcanzar coberturas por
encima de lo esperado.

Tabla 72. Coberturas en nifios de un afio. ltuango. 2023.

VACUNADOS 232 212 240 247 130 200 202
111.0% 101.4% 114.8% 118.2% 62.2% 95.7% 96.7% 99.0% 99.0%
95.9% 87.6% 99.2% 102.1% 51.7% 82.6% 83.5% 95.0% 85.5%

Fuente: Gerencial de Vacunacion Iltuango. Diciembre 2023

COB. META MUNICIPAL
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Con relacion a las coberturas en nifios de 5 afios, para el afio 2023 se obtiene como resultado que todos los
bioldgicos presentan cobertura en riesgo comparados con las metas programaticas; en colacién con nacidos
vivos se evidencia que solo la Polio alcanzé coberturas minimas esperadas.

Para el tema de la aplicacion de la VPH a nifias y nifios nacidos a partir del 01 de octubre del afio 2013 se
requiere iniciar con campafias educativas que propendan el mejoramiento de la cobertura, el cambio de la
percepcion sobre la seguridad del bioldgico y el tema de la gestion en la familia para el consentimiento
informado, obligado a diligenciar por la corte constitucional en la sentencia T-365-17 del 2017, esta situacion
evidenciada por lo critico de la cobertura con un 37,8% en relacion a meta programatica, situacion asociada a
la VPH venian para aplicacion de primeras y segundas dosis, pero que se espera empiece a mejorar debido a
la actualizacion de lineamientos y bioldgicos que ya queda solamente en primera dosis o dosis Unica para nifias
y nifios de 9 afios y muy posiblemente para nifios de 10 afios. Adicionalmente a que la cobertura solo se
analizaba para el sexo femenino.

Tabla 73. Coberturas en nifios de un afio. ltuango. 2023.
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS

dPaT Ges AG Ges AG u
VACUNADOS 242 238 239 113 82 133 100 527
95.7% 94.1% 94.5%) 71.1% 25.6% 67.9% 51.0%)| 60.0%)|
COB. META MUNICIPAL 86.4% 85.0% 85.4%) 52.1% 37.8% 67.9% 51.0% 60.0%)

Fuente: Gerencial de Vacunacion ltuango. Diciembre 2023
Cobertura de la vacunacién contra el COVID-19.

De acuerdo con la informacién dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el 17 de febrero de
2021 comenzo el proceso de inmunizacion en el pais basados en el Plan Nacional de Vacunacion estructurado
por el Gobierno Nacional, el cual estableci6 dos fases y cinco etapas. En el municipio de Ituango la vacunacion
comenzoé el 28 de febrero de 2021 y a corte del 20 de diciembre de 2023 aun se continta con el proceso de
vacunacion en todas las etapas, alcanzando un total de 43.019 dosis aplicadas de las cuales 16.727 son de
primera dosis, 14.187 de segunda dosis, 4.843 dosis Unica, 6.395 dosis de refuerzo y 867 dosis de refuerzo 2,
y un aproximado de 283 disentimientos; siendo la vacuna del laboratorio Sinovac la que mayor porcentaje de
aplicacion tiene el municipio segun la siguiente figura.

Péagina 116



\i) Salud

Figura 12. Dosis aplicadas contra Covid — 19, municipio de ltuango, Antioquia 2023.

MINISTERIO DE SALUD Primera dosis Segunda dosis Dosis nics Dosis refuerzo 1 Dosis refuerzo 2 Total dosis aplicadas Regresar
ot omakcora 16.727 14.187 4.843 6.395 867 43.019 (3]
Dosis aplicadas contra COVID-19 Fecha de corte: 2023-12-20
Entidad territorial Antoauia Municipio tuango Tipo dosis
Promedio dosis aplicadas dia Aplicadas por laboratorio y tipo de dosis
<4 e @ ° s @0 @ . °o ° s @Primer Ref »
an
Sinceiio ' G I
A 9289

Dosis aplicadas por tipo de dosis
P

rimera dosis @Segunda dosis ®Unica @Primer Refuerzo @ Segundo Refuerzo
..--IIII.IIII.I---____ .

Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: Paiweb, MSPS.

En relacion con la cobertura de vacunacién contra Covid — 19 el municipio de ltuango, Antioquia segun el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social cuenta con una cobertura total de 57,48% en primeras dosis con relacion
a la poblacion Dane y un porcentaje de coberturas de esquemas completos de 65,39%. En relacion con las
coberturas es importante que el municipio evalUe las estrategias adoptadas para la implementacion de jornadas
de vacunacion, reporte de los registros diarios al Ministerio y revision de la informacion de la poblacion del
proyecto que fue censada por el Dane como habitantes en Lugares Especiales de Alojamiento — LEA que suma
aproximadamente 5.218 personas que estan asignadas como poblacién perteneciente al municipio de ltuango.

Figura 13. Coberturas vacunacion contra Covid — 19, municipio de ltuango, Antioquia 2023.

- Cobertuia primera dosis Cobertura esquema completo
MINISTERIO DE SALUD B R eaeed]
¥ PROTECCION SOCIAL s Esquemas  Asignadas Ry
b -z Dosis e Dosis Proyeccion DANE Dosis r 4 Proyeccion DANE
Cobertura vacunacion contra 16727 57.48 % 29.103 19030 BN 6539 % 29.103
CoVID-19 Fect 1921290
Fecha de corte: 2023-12
Medellin 78.36 % Armenia 45.82 %
Cobertura esquema completo Esquema Esquema completo Entidad Antoquia Municipio Tedas
B
:,‘,,“‘W.Jn Cobertura por Departamento Cobertura por Municipio Cobertura por esquema
nteria San Jgse B ®Esquema compiets @ Prmera o

Cuclit

San h‘

[Fuente: PAIWEB para aplicacién dosis de vacunas y Proyecciones de poblacién DANE 2023

Fuente: Paiweb, MSPS.
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Con relacion a los esquemas completos aplicados contra Covid — 19 el municipio de ltuango presenta un total
de 19.0300 esquemas completos y 0 esquemas por completar. El mayor porcentaje de poblacién vacunada
pertenece a la poblacion masculina con un total de 52,61% mientras que para las mujeres fue del 46,15%, el
resto 1,25% como no reportados. La EAPB que presenta mayor proporcion de poblacidn vacuna es Savia Salud
Eps con un total de 9.370 personas, seguido de Nueva Eps con 1.913 personas tal como se evidencia en la
siguiente figura. Sin embargo, llama la atencién el alto porcentaje de poblacion vacunada a la que no se le
reportd la EAPB en la que se encuentra afiliado, reflejando un total de 4.659 personas vacunadas, por lo que
es importante que la IPS realice un proceso de actualizacion de la informacién en el Paiweb.

Figura 14. Coberturas vacunacion contra Covid — 19, esquemas completos aplicados municipio de ltuango, Antioquia 2023.
veessr W= 19.030 0

Esquemas completos aplicados Coberim Rezago o

contra COVID-19 SRS - : o e et 0o

Popayan 243.946 Armenia 248.460 Neiva 277.493 Pasto 324.191 Maniz
Cartal}ené de Indias Entidad Antioquia Municipio Ituango
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Chia Yopal

Inagua,Bogota.

B Moot AT T, o 223

Por grupo de edad Esquema completo y Primera dosis por entidad

De 18 a 29 afios
4336 De 50 a 59 afios.

OSSR ) S -
1.983
De7..
De 12 a 17 afios
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Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: Paiweb, MSPS.

Cobertura Bruta de educacion.

En el municipio de ltuango, las coberturas de educacion primaria y media, para el afio 2021 no presentan
diferencias significativas entre los indicadores municipales y los departamentales, sin embargo, la tasa de
cobertura bruta de educacién secundaria, presenta un 94,5%, lo cual, en comparacién con el departamento,
refleja una diferencia estadisticamente desfavorable para el municipio; situacién dada por la transicion de
categoria primaria a categoria secundaria dado que los establecimientos educativos en su mayoria no cuentan
con sedes en la zona rural del municipio que le permita continuar con su formacién académica por las
dificultades de desplazamiento o cambios de lugar de residencia. Igual situacién para la tasa de cobertura bruta
de educacion categoria media. Por su parte, es preocupante el alto porcentaje de hogares con analfabetismo,
cifra que se encuentra en peor situacion al departamento, es por ello por lo que se debe fortalecer el trabajo en
las coberturas de educacion en el area rural para que todos los nifios accedan a temprana edad a la educacion
formal.
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Tabla 74. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Ituango, 2005 — 2021.
Comportamiento

E de Notificacién Oblig . Antioqui

=
E=1
~

2005
2006
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2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
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2020
2021

s
~
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Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE)

'

'

N

4
'

8.5

Tasa de cobertura bruta de Educacién 105.4
categoria Primaria (MEN) 3
Tasa de cobertura bruta de Educacién 119.6
Categoria Secundario (MEN) §
Tasa de cobertura bruta de Educaciéon
Eategoria Media (MEN)

PN N AP SAN P FEN MNP NN

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

En el sector educacion se cuenta con cerca de 111 instituciones educativas distribuidas en cuatro
establecimientos en la zona urbana y, 107 mas, la mayor proporcion, en la zona rural. Sin embargo, varias de
estas locaciones se encuentran en mal estado o estan siendo mal atendidas, de ahi la necesidad de poner en
marcha proyectos de mejoramiento y construccidn de escuelas y aulas nuevas de acuerdo con las necesidades
mas urgentes en las veredas y la cabecera municipal.

Por su parte, observatorio de asuntos de mujer y género en un informe de 2022, al 1 de enero de ese afio se
matricularon en el sector educativo oficial 4.334 estudiantes en todos los niveles educativos, con una
participacion del 49,6% de mujeres y 50,4% de hombres. En cuanto a la cobertura en educacién, el municipio
presentd la cobertura mas baja en el nivel medio, tanto para mujeres con el 66,43%, como para hombres
50,81%.

Tasa de cobertura bruta

mMujeres Hombres

‘."u."; Y s an 99

U Q0 2 1= DA D

8595 77 09 66
66,43

&0 00 508
o I

),00

PRIA SEC MEDIA BASICA TOTA

Ciclo escolar

Tasa de cobertura por cada 100
estudiantes

Fuente: Observatorio de asuntos de Mujer y Género con datos Secretaria de Educacion de Antioquia

La educacion media, también es el nivel donde méas deserciéon de mujeres hay con el 2,60%, es decir, 3
desertoras por cada 100 estudiantes mujeres, segun el mismo informe.

Pasando a la situacion de los adolescentes en Ituango, los indicadores en educacion muestran que en 2023,
1696 personas entre 12 y 17 afios accedieron a la educacion, mas que en 2022 (1649); mientras que la cifra
mas alta se registro en 2019 con 1931 adolescentes. En ese sentido, la cobertura escolar en este nivel educativo
se situd en 60,11 % en 2022, superior a la de 2021, pero inferior a 2020 y 2019.
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Por su parte, la tasa de desercion en educacion media ha disminuido entre 2019 y 2021, ubicandose en este
ultimo en 6,92 %, mientras que la tasa de repitencia en este nivel se ubicd en 2,17%, disminuyendo

significativamente desde 2019.

Mimero de Adolescentes

9.00%

8.00%

7.00%

6.00%

5.00%

A4.00%

3.00%

2.00%

1.00%

0.00%

2019 2020 2021 2022 2023

Afios

Fuente: Secretaria de Educacion Municipal. 2023

T.78%
6.92%
2.31%
2019 2020 2021

Fuente: Secretaria de Educacion Municipal. 2023

Pégina 120



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

10.00%
9.00%
8.00%
F.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%

0.00%

Jovenes

La situacion de los jovenes en el municipio de ltuango no dista mucho de otras regiones del pais golpeadas por
el conflicto armado, donde de paso se ve afectada la infraestructura, la seguridad y el acceso a servicios
basicos. En el caso de la educacién, ltuango no cuenta con un sistema de informacion que evidencie la tasa de
transito inmediato de los jovenes a la educacion superior, por el contrario, se conoce esta cifra a nivel subregién
Norte con el 21%, en Antioquia solo el 38 % y en Colombia una proporcién del 51,58%, de acuerdo con datos
del Ministerio de Educacién; sin embargo, el municipio ha adelantado esfuerzos para cerrar esa brecha y
brindarles a los estudiantes posibilidades de acceso a la educacién superior, como se describe en el informe
de gestion del periodo 2020-2023. Entre ellos se encuentran la creacién y acondicionamiento en infraestructura
del Centro ltuanguino de Educacién Superior, "CIES para la PAZ", y los convenios con instituciones de
educacién superior y de educacion tecnoldgica como el SENA, ESAP, Pascual Bravo y Cede Norte.

Seguidamente, las personas en condicion de pobreza por NBI en ltuango es del 19,1%, superior a la media

4.64% 4.49%

I_ﬁ___-_-%z-?_?‘.“’

2019 2020 2021

Fuente: Secretaria de Educacién Municipal. 2023

subregional y departamental, y equivalente a 5.395 personas.

2.17%

2022

Porcentaje de personas en condicién de pobreza por NBI

Subregion

Valer del indicador

Municipic Rural Urbanc Tota

N

Ituango 17,9 21 191

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021
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El informe de Calidad de Vida en Antioquia sefiala que la pobreza por ingresos sigue predominando en las
zonas urbanas, mientras que los componentes multidimensional y por NBI prevalecen en la zonas rurales, sin
embargo, reitera que para reducir estas cifras no basta solo con estrategias en la generacién de ingresos, sino
girar también la mirada al bajo logro escolar, el trabajo informal y la provisién de servicios publicos.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio.

Condiciones de factores psicolégicos y culturales.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar municipal: La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, se
asocia con el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y otros factores psicosociales, y al comparar la tasa
del municipio con la del departamento se encuentran una diferencia estadisticamente significativas a favor del
municipio.

A pesar de estar en mejor situacion que el departamento, el municipio considera que es un problema de salud
publica que debe ser intervenido con enfoque preventivo.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: La tasa de incidencia de violencia contra la mujer ejercida
por los hombres, se asocia a la intolerancia de la relacion de pareja, celotipia y posible infidelidad. Cuando se
compara la tasa del municipio con la del departamento, se evidencia que no hay diferencia estadisticamente
significativa.

Tabla 75. Determinantes intermedios de la salud-factores psicologicos, Municipio de Ituango 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Ituango

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 35.3 He

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 118.9 131.1

Fuente: FORENSIS.
Por otro lado, segun datos del DANE y el Registro Unico de Afiliados (RUAF), muestran que entre 2019 y 2021
no hubo casos de violencia intrafamiliar en infantes (6 a 11 afios), en el municipio de ltuango, exceptuando el
2022 cuando el nimero de eventos de este tipo llegd a 38.23 por cada 100.000 habitantes.

Tabla 76. Tasa violencia intrafamiliar en nifios de 6 a 11 afios, ltuango.

COMPORTAMIENTO A pp 2021- .
INDICADOR 2019 2020 2021 2022 aopp  ondencia
Tasa de violencia
intrafamiliar en nifos y 0.0 0.0 0.0 .
nifias de G a 11 afios —

Fuente: DANE, Registro Unico de Afiliados (RUAF).
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3. CAPITULO lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.
3.1 Analisis de la morbilidad.

Se realiza un analisis de la morbilidad agrupada por ciclo vital, los eventos de alto costo, los eventos precursores
y los eventos de notificacién obligatoria, las fuentes informacién consultada corresponde a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, el Sistema de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO),
bases de dato de alto costo, Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, se desagrega por ciclos
vitales que comprenden: primera infancia (0 — 5 afios), infancia (6 — 11 afios), adolescencia (12 -18 afios),
juventud (19 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y persona mayor (> 60 afios) que consultaron de acuerdo a la
lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, donde agrupa los cddigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE10) modificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, donde se analizan los
siguientes eventos: condiciones materno perinatales, condiciones transmisibles y nutricionales, enfermedades
no transmisibles, lesiones, signos y sintomas mal definidos.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad.

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

Morbilidad atendida.

En las siguientes tablas se indican los porcentajes de consulta para cada gran causa de morbilidad y los
aumentos o disminuciones en puntos porcentuales al afio 2022 con respecto al afio 2021.

Se estim6 la morbilidad atendida para el total de poblacion por grandes causas para el periodo de 2009 a 2022,
donde se calcularon las proporciones segun ciclo vital y sexo, encontrando que: se presentaron 6.776 consultas,
el 43% aproximadamente fueron consultas hechas por hombres y el 57% por mujeres.

Para el periodo 2009 — 2022 en el municipio de ltuango, se evidencia en todos los ciclos vitales, que las
enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de consulta, principalmente en adultez y persona
mayor; para el afio 2022 sigue ocupando este sitio, mostrando una tendencia al aumento en la Nifiez; como
segunda causa se ubicaron las condiciones mal clasificadas, con excepcién en la Primera Infancia e Infancia
donde se ubica las condiciones transmisibles y nutricionales.

A continuacién, se relacionan las causas que mas aumentaron en el 2022 con relacion al 2021: en la Primera
Infancia, fueron las Condiciones transmisibles y nutricionales (7,99%, seguido de las lesiones (6,57); en la
infancia y la adolescencia las lesiones (13,25), en la juventud las Condiciones transmisibles y nutricionales
(7,81) y el adultez y adulto mayor no se generan cambios significativos.

Pagina 123



GOBERNACI()N DE ANTIOQUIA

U ) Salud

Tabla 77. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital, Municipio de ltuango 2009-2022.

B |
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2021- )
209 2010 2011 2012 2013 2014 215 216 2017 2018 2019 200 2021 202 Tho  Tendenci
Condici isiles y nutricionals 54 [Bpoo Wbse [B2se Mil+c M03s [Bpor Boso st [0z [@s2 [Bers Rise et
Condiciones perinatales | 114 691 Jhsss 1323 | 397 | 327 | 871 Jreza [ 192 o044 om | 398 [ere |izao
P"";‘_';:L‘:;" Enfermedades no transmisibles WGes B2 [ese JBos Bz [Broo a7 8800 G670 M7s e -2 J.0 JBore
Lesiones | 499 J1104 | 750 Jr106 | 508 |64t |66 | 453 |622 |636 |74 |825 |46t |16
Condiciones mal clasifcads Jroe Ji193 e Jrozo Jos7 [1294 [hase ias Jizes [hsco fhess fhast Jross fison
i)
Condic y nutrici lees faar Jhrss | sss [Baro [Brso oz fraoe RBrro fhass fraer 22t Jrzse Jin
) Condiciones matemas 012 000 000 000 000 006 | 131 000 000 000 016 017 068 000
oty Efomedadestoannisbls B o s R
Lesiones | sss 1053 |soz [hars Jross |eor Jiiee o2 Jro24 frase fzas sz |ose o
Condiciones mal clasificadas | 919 Jr1s1 |oao | 502 |esz [sst Jrore |oss [hezs [pest [here fhrss frast Jisoe
o2y
Cond ¥ nutrici Ji100 | 733 | 783 | 280 Jrazs Jr0ss | 695 | 519 J034 |62 |16 | 725 | 522 | 767
Condiciones matemas | 588 Jrorz fposs e Jorz |eor |e2s | 593 | 4te |56 |6aa | 417 s s
?:';':r;.":g Enfermedades no transmisibles Gl |6 |57 |63 [Gibs |68 [6ko ko [666: [ES2: GG |G: 0«
Lesiones | o8 Jr13s |ose fhoss o7 Jiodo i3z Bast Jraos Jrizs Jriss fhaso J11os frss
Condiciones mal lasificadas lizos Jass Jroqo Jrozs Jiano fhsso a7 Jrase [rsss Bras [fose [hsoo fross fess
Condiciones transmisibles y nutricionales loss | 673 |72 | 317 925 |73s |e9s |sar Jote o1 |eas 772 | 297 Jrozs
Condiciones matemas | 730 [Base fress oz Jrare | 781 | 741 Jrase Jors | 797 Jozs Jroer |hase [13ae
":'f"z‘s":t” Enfermedades no transmisiles B B 6 5 5 6 e o e 6 B e B B
Lesiones | 820 | o0z [peer |r2ss Jr232 |roes fsso [prao frzaz Ja21 |e30 Jinso frest Jross
Condiciones mal clasifcadas lr2s7 | 883 Jraa 652 3o frast frans Jhose Jhsos fozr frse foas o | a6
Condici isibles y nuticional |19 |52 | 376 |35 |59t |6os |53 |54 |70s [60a |s2e [5a0 [3a1 Jaw  ofp
Condiciones matemas | 224 | 457 [ 305 |26 [ 191 | 182 | 274 | 286 | 125 | 157 | 150 [ 159 |30 [351 u,}z ’
(27&';“:“) Enfermedades no transmisibles - - - - - - . . - - - - . .6 -'78
Lesiones | 43¢ 798 |67 | 636 |60 |72r |82z 025 | 744 | 568 |6oa Joos Jrisa a0 ofs
Condicianes mal lasifcadas [1001 Joss | ess [a3e Jeae Jiver J11ss [rato Jrzze Jrasr foae Jrass Jrizs Jroe ofs
Condici isibles y nutricional | a0 |69t | 381 | 403 [ 301 | 427 | 399 | 302 4ot | 388 | 370 | 232 |32 [78e «
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 00D 000 000 000 000 000 000 0§
[Hmpfum;:':ll’:ns) Enfermedades no transmisibles -- -- --- - -----! 0'78
Lesianes | 217 |1016 | 244 J1137 | 340 | 305 | 501 | 803 | 393 | 435 | 412 | 482 |52 | 4m0 -0‘72
Condiciones mal clasifcaas |526 Jo9s Jost 459 |42t |go [790 614 Jrvs Jroz3 o35 [ooa |73 [0 s

Fuente: RIPS- SISPRO - MSPS.

Principales causas de morbilidad en hombres.

Para el periodo 2009 - 2022 en los hombres del municipio de ltuango la morbilidad atendida en la poblacion
masculina sigue el comportamiento presentado por la poblacién general, en cuanto a las enfermedades no
transmisibles, que se consolidaron como la causa que generd la mayor proporcion de consultas en los diferentes
ciclos vitales, con tendencia a la disminucién significativa en la primera infancia, adolescencia y vejez; en lo que
respecta a la segunda causa de mayor morbilidad atendida, se evidencia que para la poblacion masculina varia
en las diferentes etapas del ciclo vital; en primera infancia y la vejez las Condiciones transmisibles vy
nutricionales, en la infancia, adolescencia y juventud y en la adultez las lesiones.
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Tabla 78. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres, Municipio de ltuango 2009-2022.

1
il S causade morbidad 009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 PR pngeng
2022 endencia
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“‘1"2"':;‘:::3 Enfermedades no transmisibles & B2 56 B 555 B Eito [ o B ES5: B B o B
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
Condici isibles y Jrorz | 746 |04 | 164 |66 639 | 696 [ose 217 Jro6a J1136 Jrrso | a0t Jrann
Condiciones matemas 000 077 |208 [140 000 007 011 08 000 000 005 000 000 000 00
(1:':"2'5":“5151 Enfermedades no transmisibles B B i B B B B e B B B B Bl Bo - s
Lesiones o2z Boss s [Breo Baoo [Baos Bz [0 Bor1 Bors fpros Brss Boro Bess AN
Condiciones mal clasificadas lr2s0 | 694 |04 | 374 Ji333 [123e | eso Jrarr Jinst isee frazs Jrate froat [asr [0 -/
10000
Condici isibles y |69 | 540 | 473 | 415 | 781 |o4s | 588 |73 | 772 |7.42 |65 |62 | 201 | 464
Condiciones matemas 005 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040
S T ——— T2 T T T IT2 1T 170 o
Lesiones foss fress oso Jizor fhsoz fass fhess Rore fhsss first f117e |isss Base freer e AN
Condiciones mal clasificadas loso Jizze Jose | 756 |so1 Jriar |oss Jroar friss fhzes Ji1rs Jros frass 2z ahs A
Condici isibles y | ats | 714 |12 | 134 | 320 |48t [ 369 |375 |54 |34 |as2 |304 | 157 Juozs o ~—)
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Ji
Pe ”
A aoadte e e oz oo 8559 7ase o) udd (6032 5000 7645 1084 7950 232 8504 T
Lesiones | 300 [eos | 377 [peso | a0a | 386 | 665 J1075 | 426 | 506 | 501 | 366 | 650 |73
Gondiciones mal clasificadas | 503 Jrozr |ase | 454 | 484 1062 Joss | 550 [0 Jrist Jross Jross | 6s9 | 468

Fuente: RIPS- SISPRO - MSPS.

Principales causas de morbilidad en mujeres.

Para el periodo 2009 — 2022 en las mujeres del municipio de Ituango la morbilidad atendida en la poblacion
femenina sigue el comportamiento presentado por la poblacién general, en cuanto a las enfermedades no
transmisibles, que se consolidaron como la causa que generd la mayor proporcion de consultas en los diferentes
ciclos vitales; en lo que respecta a la segunda causa de mayor morbilidad atendida, se evidencia que para las
mujeres varia en las diferentes etapas del ciclo vital; en primera infancia, las Condiciones transmisibles y
nutricionales, en la infancia las lesiones, en adolescencia y la juventud las condiciones maternas, Adultez y
persona mayor, las condiciones mal clasificadas, en la infancia hay un aumento significativo en lesiones.
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Tabla 79. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital, en las mujeres Municipio de ltuango 2009-

2022.
Mujeres 1
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 - Tendencia
Condici isibles y nutricional [24 @12 [Br7 Rzre 823 [B71 [Bheo [Bpos W2 J86os [Bos [Bhos Bort 2o
_ Condiciones perinatales | 110 a1 [pras ass | 465 | 230 [ 338 Bsar | 260 oa0 056 o028 [Booo o [Else
'"(';'_';;"l':"")"' Enfermedades no transmisibles B B Bros Bes Boi s BBs Beor B M2 Wi o B o ofr
Lesiones | 381 | 740 | 234 | 686 | 585 | 347 |624 | 238 | 412 | 581 | 797 |732 | 500 |66 16 y
Condiciones mal clasificadas Jo7a 1313 a7 Ji043 Jr026 Ji2ss fiz26 Jizso fia10 sz fhssi fi2a1 Jror1 [ivos 0.91 ~~"\]
Condici isibles y nutricional For3 ko2 frss | 411 [Bore Borz Bra7 Jioar Biss oot ezt Jrose frost [723 s
Condiciones matemas 024 000 000 000 000 011 |23 000 000 000 03 034 000 000 00 A
(s'_"::":ﬁ‘:‘, Enfermedades no transmisibles [635; |592: |69 |EEsEl 5SE: - B8k BEio 5o e B 656 R [S0o0 -.12 "\
Lesiones | 746 | 735 | 535 |ees |o36 |aor | 788 [hras |oas |eos Joss |40 oo ooz
Condiciones mal clasificadas Josz Jr2aa | 735 | 365 |ogs Jrzst Jrazr Joso fras Joss ez Boar froer Jiszs  2f
10000 1
Condici isibles y nutricional |ozs |748 | 769 | 281 |izsz 877 | 527 | 467 |eos |s70 | 462 | 776 | 480 | 602 h /o
~ Condiciones matemas leso [hose Baos [Boes fhses a2z iasr hess | e85 |ass oz |o2r [Bhes ox  HlEss - /
a‘;':;":;:; Enfermedades no transmisibles 65 B o 656 B2 B BB B EEH0 B B BB BEo: e o
Lesiones | 450 | 536 | 601 | 561 | 495 | 796 |7.02 o35 |82s |40 |71 Joao [ 571 Jies s \
Condiciones mal clasificadas Fase 107z Jrase [os0 fhase [hase [hsrs fhose fhooz Baor Roes fhozr sz faar 2§ N
Condic isibles ynutricionales | 667 | 649 | 662 | a14 |os7 | 785 Jroos 709 |760 |65 |69z 481 | 189 Joss ol 0~ —
Condiciones matemas |1105 [Bros Bats [Bess fhoos 111 Jrisz Bste rase [17s oo fros [Brss Besr  F0 /o
(14 eateg)  Enfomedades o tansmisls B B R EEm v
Lesiones | 304 | 447 | 385 | 340 | 456 | 413 |69 | 733 | 431 | 370 | 377 | 444 | 453 | 743 p _
Condiciones mal clasificadas lizso | o4 Jiase | e2r [hass fhisra fhrzs Jpoos fhrsn [Roso [oss Jhess ass Jeer [0 o\
Condici ¥ nutricional |19 | 498 | 334 | 315 | 502 |495 | 476 | 454 |69 |539 |43 |431 | 406 |374 ~0§32 o~
Condiciones matemas | 316 | 687 | 435 | 343 | 280 281 | 419 | 454 | 188 | 230 | 246 | 264 | 485 | 582 ofr 7
e emsstessovensies |85 7680 (6050 1962 6OEH [ A 7S [ A [ e e G
Lesiones | 198 | 468 | 318 | 300 |34 |37 | 378 | 419 |336 | 282 | 315 | 457 | 476 | 766 2
Condiciones mal clasificadas J1030 Jos2 |a1e Jeso |81s Ji1rz fr240 1335 r2ee |iazs Jrzez fass |r032 J117e 1.15
10000 _ 1
Condici isibles y nutricional | 458 | 672 | 356 | 628 | 281 | 380 |424 | 258 | 388 | 421 | 286 | 184 | 510 | 566 ofs M~/
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 @ —————
Pe : 3
o ) Enomedads o s ooar| Ta54 w42 @581 S0t 8053 8525 o4 3 oa7d 527 w4 wse wom R
Lesiones | 161 | 690 | 137 | 326 | 292 | 235 |32 |63e | 306 |32 |346 590 |42 [250 A1 A
Condiciones mal clasificadas | 535 | 784 Jro26 | 465 | 373 | 732 |66 |65 Joss |e2s |eaz |ors |aso [sr g3 AL~

Fuente: RIPS- SISPRO - MSPS.

Morbilidad especifica por subgrupo.

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista de estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, donde se realiz6 la estimacion de cambios
en las proporciones durante el periodo 2009 a 2022, teniendo en cuenta las patologias especificas de las
grandes causas.

Subcausas en poblacion general

En el ambito de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales, las infecciones respiratorias se destacan como
la subcausa principal de consulta, seguidas de cerca por las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; En el
grupo de Condiciones Maternas Perinatales, se observa que la mayoria de las atenciones se dirigieron a
condiciones maternas especificas. Por otro lado, en el caso de las Enfermedades No Transmisibles, las
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atenciones predominantes fueron para las Enfermedades Cardiovasculares, seguidas por Condiciones Orales,
Enfermedades Musculoesqueléticas y Condiciones Neuropsiquiatricas; En cuanto a las lesiones, se destaca
que la mayoria de las consultas estuvieron relacionadas con Traumatismos, envenenamientos y ofras
consecuencias de causas externas.

Al analizar el aumento o disminucion de consultas por subcausas durante el afio 2022 con relacion al 2021, en
el grupo de Condiciones Transmisibles y Nutricionales, llama la atencion el notable aumento en las consultas
por Infecciones Respiratorias, mientras que se observa una disminucion en las consultas por Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias; En el ambito de Condiciones Maternas Perinatales, se registro una disminucion en
las consultas relacionadas con Condiciones Derivadas durante el periodo perinatal, al tiempo que se evidencia
un incremento en las consultas por Condiciones Maternas; En el caso de las Enfermedades No Transmisibles,
se aprecia una disminucion en las consultas por Neoplasias Malignas, Enfermedades Musculoesqueléticas y
Anomalias Congénitas. Contrariamente, se observa un aumento en las consultas por Diabetes Mellitus,
Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades Digestivas y Enfermedades Genitourinarias; Finalmente, en
el grupo de Lesiones, se destaca un aumento en las consultas por Lesiones No Intencionales e Intencionales,
mientras que se experimenta una disminucion en las consultas por Lesiones de Intencionalidad Indeterminada,
Traumatismos, Envenenamientos y Otras Consecuencias de Causas Externas.

Tabla 80. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad, Municipio de Ituango 2009-2022.
‘ Totl 1

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022  Tendencia

Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B99, E ‘5 I“ l Ie . E
600, G03-G04,N70.N73) '5423 4197 151,99 4467 §3929 §532 I.‘)O.GO '49.13 4167 §3476 [34.51 150.59 4174 13362

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-899, G00-G04,
N70.N73, 00306, 410118, 420422, H65-H66, E00-£02, E4O- m;’“""“""“““’w“'““"""n' 4404 [wz 4426 lso.n Isa.ﬁa ‘63‘24 4393 14789 [50.92 bs.so 151 M2.70 lso,oo Fz.u

£46, ES0, DSO-DS3, D649, ESL.E64)
18 |99t fars |aar 210 |1 Jour [as |nar 170 [oom our foao [ase

~
(C

=
i

Deficencias nutriconales (E00-E02, E40.E46, E50,
05053, D64.9, E51.£64))

Condicones matemas (000-099) Jooss o6 [t [B47s [Bass [8670 fimss a2 8026 Jovas Jooor ooy [insr [Bous

e e s R Is.w |x3.04 lzo.es |1527 [n,os lwm |22.35 2558 ’5.74 \1.76 |o.09 |7.73 tms [13.55

2

~
1

oo

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P36)

N

(Po0-ps)
Neoplasias malignas (C00-097) 092 287 335 [334 | 172 | 178 | 378 }6.39 | 1.91 | 1.97 | 280 458 | 661 |463 98 ~/ L
Otras neoplasias (000-D48) 052 080 | 178 | 191 J 071 [1.00 [054 [176 {066 |065 072 | 185 | 194 | 126 68

Diabetes mellitus (E10-E14) 051 [ 153 [243 | 353 | 306 [460 [473 | 200 | 395 [404 [376 | 437 | 300 |437

Desordenes endocrinos (055-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-£07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

181 | 160 [5.09 [398 240 |285 |291 |393 |303 |3.10 | 288 | 381 | 385 |335

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, 606-698) | 6.93 | 673 | 6823 | 539 768 |7.15 831 1464 [ 703 | 699 | 678 | 801 | 896 |998

Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64  H61, HG8-H93)
(menos D64.9), D65-D89, E03-£07, E10-E16, E20-£34,

815 [ 444 391 | 718 | 546 [ 5.14 [6.69 (1137 [472 [504 642 389 722 | 667

==

8

6508, FO1.£35, G0.G36, HODAG, HEB.49, 10099, g Enemedades carfovascuares (00455 1976 | 7.1 Josar firso [Baar Jo73 Joo2t frase Jorss fosse foase Josos faroe fosat
98, KO0-K52, NOD-N64, N75-NS8, LO0-L98, MOO-M9S, Q00-0S) feme dades respiratoras (130-98) 694 |724 [ 394 [a13 [438 [420 [a37 [ 460 |ara Jaeo [ a6 [301 [361 [ 469 1 .
Enfermedades digestivas (K20-K62) o6 | 744 782 [502 |57 Joor [oae Jooa |563 779 [761 foor [700 |76

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 8.58 [14.29 [1167 | 898 | 873 970 [897 | 793 [ 945 877 [7.74 | 705 | 501 |6.01

Enfermedades de la piel (L00-L98) 512 [456 [412 | 373 536 605 [488 | 386 | 545 592 [465 | 447 | 429 | 395 !37

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 787 §7.51 [782 F884 1042 F11.15 f11.19 F1362 [1223 F1267 §11.65 1255 F13.12 §11.05 -Ué o ~
Anomalias congénitas (000-Q99) 040 | 062 053 [071 [050 | 044 | 046 |1.16 [035 | 047 |072 |055 |242 | 096 :dﬁ .
Condiciones orales (K00-K14) 2593 ‘33.24 1291 12525 1054 1685 f16.52 909 [19.00 F14.49 F15.19 [1431 11179 1198 <

Leslones no ntenconales (W1-K58, YAD-YO0, Y88, | , oo [\ 75 1305 fo07 | 171 faso [ 196 [240 300 J2ss [aso |50 [s515 Joss

ola
W
t;;:";'“"'“““"‘"‘“W'm'mm-""" 042 | 101 [ose [os2 [ 104 | 020 |00 [oso [ 100 fo3s | 109 000 [o0o |ose _°: A

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, . A /
Y872) 2 g i i ' i i i “ ) 3 i g AR

sonrspmpratotis !w 3333331333373 i

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: RIPS SISPRO MSPS
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Subcausas en hombres.

Para los hombres del municipio de Ituango durante el afio 2022, se tiene un comportamiento similar al de la
poblacién general; en el ambito de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales, las infecciones respiratorias
se destacan como la subcausa principal de consulta, seguidas de cerca por las Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias; Por otro lado, en el caso de las Enfermedades No Transmisibles, las atenciones predominantes
fueron para las Enfermedades Cardiovasculares; En cuanto a las lesiones, se destaca que la mayoria de las
consultas estuvieron relacionadas con Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas
externas.

Al analizar el aumento o disminucién de consultas por subcausas durante el afio 2022 con relacion al 2021,en
el grupo de Condiciones Transmisibles y Nutricionales, llama la atencidn el notable aumento en las consultas
por Infecciones Respiratorias, mientras que se observa una disminucion en las consultas por Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias; En el caso de las Enfermedades No Transmisibles, se aprecia una disminucion en
las consultas por Anomalias Congénitas. Contrariamente, se observa un aumento en las consultas por
enfermedades respiratorias, Condiciones neuropsiquiatricas y Enfermedades musculoesqueléticas.

Finalmente, en el grupo de Lesiones, se destaca un aumento en las consultas por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas y Lesiones intencionales, mientras que
se experimenta una disminucién en las consultas por Lesiones de Intencionalidad Indeterminada y Lesiones no
intencionales.

Tabla 81. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en los hombres en el Municipio de ltuango 2009-2022.
‘Hombies™ 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
A

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, G00, 58 lw 95
; - - 603-604,N70N73) il 3
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-899, G0O-

604, N70-N73, J00J06, 410118, J20-122, H5-H66, E0O- ;;'6’;:‘:;“"""‘“"“““““-““"“-”““' 4238 P.sz ioss 22 ?0.34 5370 473 o35 [Soes éz.sx Fw 4375 km Pm T |
£02, E40-£46, E50, D50-053, D64.9, E51-£64) ) !
427 %9 A A\

Deficiencas nuticonales (E00-£02, E40-646, E50, D50- :
T 154 [a13 |216 [as2 [158 [os7 [270 [ 197 [ 120 [188 [0 [ 1as Jass

49.19 F43.66 [36.08 §4573 §49.92 %‘.68 43.15 185.31 §86.13 k‘.ﬂ\ 2330 §82.70 9.-

Condiciones matemas (000-039) fis71 Joos o436 res [ 000 000 [ a¢5 Joez2 [ 000 000 J6oco [oo0 Jooo Jrsze oV /\
les (000099, PO0-P9E) R o,
o I
- a2y [B0s 8553 [Biee [f600o fo0co [B6ss [fire [0oo 6000 [Booo [f860o [fooso [Bee2 )
Neoplasias malignas (000-097) 118 126 331 |a2r |at6 [218 [as7 [s8e [ 152 [320 200 [e73 |588 [ a2 5
Otras neaplasis (D00-048) 035 | 063 | 161 | 135 [o4s |09 Joso [ 105 [o4s [osa |ose |81 [205 |oss 2
Disbetes melitus (E10-£14) o4 | 172 [ 205 |84 286 458 397 [ose [ade [ars | 287 [ 460 |33 [a0s ?‘

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto 64,9, D§5-

D89, EO3-£07, E15-£16, E20.E34, E65.£68) 121 | 063 [6.19 [323 | 166 251 [227 239 | 192 [203 212 | 384 [258 |255 —0.?3

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 673 | 574 [7.89 474 [806 [739 | 786 F2241 605 [638 | 704 726 828 [10.85 2vi

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61,

H68-H93) 883 |568 [526 J7.14 | 580 [6.69 [774 F11.88 645 [595 §724 | 507 [9.17 [8.10 i7

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,

“65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, H68-HI3, 100-199, J30. (100-199) 18.19 | 7.75 §27.31 §20.32 §33.08 §2323 §2092 [12.16 §23.58 §23.58 §25.53 §24.33 §2289 §23.22 0.
198, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M0O-M99, Q00-
099) Enfermedades respiratorias (J30-J98) 942 | 792 [433 412 | 654 [584 [ 627 | 546 [ 668 [573 J6.14 | 362 | 347 [702 3,-
Enfermedades digestivas (K20-K92) 560 |648 [8.14 F490 | 571 [586 [637 J7.18 [ 537 [8.11 }831 J7.10 [534 [628 0.
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 132 }12.16 [ 000 | 000 | 000 | 000 |0.00 | 000 |000 |000 |000 | 000 |000 | 000 080 B
Enfermedades de la piel (L00-L98) 643 |516 [6.02 433 |723 [725 [632 431 [ 676 [8.16 J607 |S580 [6.14 |560 5
lo- éticas (MO0-M39) 891 J7.11 [10.01 F10.84 11.39 1350 [13.60 F13.51 F14.81 F13.95 [1266 $12.97 §11.22 F13.55 Z.

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 048 | 103 [085 | 120 [ 092 [053 065 | 1.82 | 045 [064 | 135 | 092 |534 | 162 iT
Condiciones orales (K00-K14) 30.90 iﬁG 72 $16.03 F27.72 [13.16 §19.49 F18.87 [11.02 §22.49 $17.88 [17.98 F1586 14.25 [11.93 l? L

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

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0.09 | 022 | 000 | 0.00 | 023 | 031 |000 | 000 |083 |032 |035 | 000 |000 |061 0.!

b;;‘;)'”""""“i"“““““"‘"""'(m‘m' 000 | 000 o075 | 000 |os0 |00 000 |000 |o000 |00 |018 |000 [0ss |og0 5

mmasammneny. PERPEERPERPRPEREBERFEERE

248 | 177 [262 | 246 | 138 [486 | 211 | 259 354 [431 J372 |525 [379 |283 '5

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)
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Subcausas en mujeres.

Para las mujeres existe un comportamiento similar al de la poblacion general, en el &mbito de las Condiciones
Transmisibles y Nutricionales, las infecciones respiratorias se destacan como la subcausa principal de consulta,
seguidas de cerca por las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; En el grupo de Condiciones Maternas
Perinatales, se observa que la mayoria de las atenciones se dirigieron a condiciones maternas especificas. Por
otro lado, en el caso de las Enfermedades No Transmisibles, las atenciones predominantes fueron para las
Enfermedades Cardiovasculares; En cuanto a las lesiones, se destaca que la mayoria de las consultas
estuvieron relacionadas con Lesiones no intencionales.

Al analizar el aumento o disminucién de consultas por subcausas durante el afio 2022 con relacion al 2021, en
el grupo de Condiciones Transmisibles y Nutricionales, llama la atencidn el notable aumento en las consultas
por Infecciones Respiratorias, mientras que se observa una disminucion en las consultas por Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias; En el &mbito de Condiciones Maternas Perinatales, se registré una disminucién en
las consultas relacionadas con Condiciones Derivadas durante el periodo perinatal, al tiempo que se evidencia
un incremento en las consultas por Condiciones Maternas; En el caso de las Enfermedades No Transmisibles,
se aprecia una disminucion en las consultas por Enfermedades Musculoesqueléticas. Contrariamente, se
observa un aumento en las consultas por Enfermedades Cardiovasculares; Finalmente, en el grupo de
Lesiones, se destaca un aumento en las consultas por Lesiones No Intencionales e Intencionales, mientras que
se experimenta una disminucién en las consultas por Lesiones de Intencionalidad Indeterminada,
Traumatismos, Envenenamientos y Otras Consecuencias de Causas Externas.

Tabla 82. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en las mujeres, en el Municipio de ltuango 2009-2022.
Mujeres. -
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia

Enfarmwisies lfsccioves y pasatates (A06.Ded- 18 272 [Ba13 M5 Fuss Faes 06 F 50 14035 Fa 32 rz 84 4707 an ra 38 .02
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00- 600, G03-G04,N70-N73) Jss.s 27 [sa1s fus. : .95 §50.06 |43 35 (8432 [32. g 40 B4

B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10318, J20-  Infecciones respiratorias (J00-J06, 41018, 120422,

122, HG5-H66, E00-E02, E40-E46, ESO, DS0-D53, Hgs.H66) 4502 15352 [40.91 §49.27 F&Bd I62.82 4149 kZSO 158.06 lMAOS E{‘ﬁd 41.69 §33.81 PZASI) _Zai

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

0643, E31:£64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-£46, ESO
DI e 179 | 376 |496 | 537 |2‘7v [2.23 846 |4.00 159 Ix.ea |z‘sz 11.24 1079 |3.13 lsv J
Condicones matemas perinatals (000.099, poo. Condicones matemas (000-095) [8275 [81.16 [83so [041 [82.43 [81.43 [81.3+ 7602 [85.13 [B9.05 [ioo.o [8e70 JBoss [Bese =
P36) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal - f
e [7‘25 [a‘sa 16.14 ls.ss l7‘57 |s,5/ [xs,ss 2398 I 488 Io.es Io‘oo Io,ao lxam [10.35 5
Neoplasias malignas (€00-C97) 078 | 388 | 337 |272 Joss [157 [332 Joro [2n [132 [32s [aae [706 [ 483 in
Otras neoplasias (000-048) 061 Joo1 | 187 |228 [oss | 102 |os1 216 [ors |os6 o075 [oss | 188 | 147 of
Diabetes mellitus (E10-E14) 054 | 141 [ 209 J200 316 [a62 [s16 [260 [a20 [ars Jaos [are | 276 |as8 1.5! N

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, E03-E07, E15.E16, E20-E34, E65-E88) 215 | 221 [ 450 [448 | 280 [304 | 327 [482 [361 [367 [330 [379 464 |385

i

o
=y
SR

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, 606-G98) | 7.04 | 7.36 | 842 | 583 | 748 |7.02 | 857 [10.14 [ 754 | 732 | 663 | 846 | 938 | 944

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-  Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
048, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, HG1, H68-HI3)
E10-E16, E20-E34, = -
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H61, H68-H93, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2063 | 6.71 2593 [16.30 [83.37 [2245 [19.81 [14.46 [2095 [2364 §24.24 §25.86 [19.98 [23.53

100199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64, N75-N98,  Enformedades respiratorias (430-498) 559 [682 |373 |44 [323 [3.43 [330 |40 [374 [ 384 [340 | 265 [370 | 324
L00-L98, M00-M99, 000-099)

777 §366 [3.48 §7.20 [528 [430 [6.10 F11.08 [ 382 455 597 [3.48 J6.02 |577

1=

o

Enfermedades digestivas (K20-K92) 708 [805 [ 764 [527 [ 580 [650 [ 648 [537 [576 [762 |7.23 [577 [8.17 |855

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 12.56 | 15.63 [17.93 [14.93 [13.39 [ 1504 | 14.08 | 12.52 [14.35 [ 1341 [11.95 |11.26 | 8.11 | 975

=3

-s»ﬁ.‘z.-wi—él

Enfermedades de la piel (L00-L98) 441 1417 309 [334 [437 [539 [ 406 [360 [477 [ 473 [ 388 [367 |3.15 |293

lo. éticas (M00-M99) 730 §776 [664 p7.51 F991 F9.85 [9.82 F1368 [10.89 F11.99 F11.10 1230 [14.29 [ 950

N

Anomalias congénitas (000-Q99) 035 {036 [036 [038 [028 [039 [ 036 [078 [031 [038 039 032 |061 |055

Condiciones orales (K00-K14) 2320 3105 [11.24 F2361 [9.14 F1539 [15.17 [7.98 [17.19 [1269 [1368 [13.38 [1026 [12.01

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,

Y89) 6.79 | 164 [ 481 [485 [234 [384 | 172 [ 186 | 214 [306 | 550 | 568 |846 [12.98

8 o =
Hl .

;;;:‘)"“ Intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, | 1 13 |46 | 192 |242 [ 255 [ 000 o0 [311 | 138 oz [227 o000 |00 o0 0
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) 4 5 2 - i ——
;;;';)"“ de intencionaidad indeterminada (V10-Y84, | 5y | 000 | 000 | 000 | o085 000 |00 [000 000 [012 [oar 258 |000 | o000 opo A
i i u ala: 3 E E 3 3 y = 7
e EEEEPEREEEEE D
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) { 0 100.00 Ji( 10 10( ) 100.00 {200 .00 {0
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Morbilidad especifica salud mental.

Para el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2022 en el municipio de Ituango, del total de consultas por
salud mental, aproximadamente el 50% fueron hechas por mujeres y el 50% por hombres; en la primera infancia
la principal causa de atencién fue epilepsia y en los demas ciclos vitales (infancia, adolescencia, juventud,
adultez y persona mayor) fueron los trastornos mentales y del comportamiento, siendo la adultez el curso de
vida con mayor nimero de consultas, seguido de la juventud; por otro lado, como segunda causa de consulta,
se encuentra la epilepsia, con excepcién de la primera infancia, en la que posicionan los trastornos mentales y
del comportamiento; en el tltimo afio, las consultas que mas aumentaron fueron por trastornos mentales y del
comportamiento en la primera infancia e infancia y adolescencia.

Tabla 83. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en salud mental Municipio de ltuango 2009-2022.

m

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Trastomos mentales y  del A~
comportamiento l,36 I17.39 1515 0.00 I18.07 1154 | 211 .18 0 2 7 0 0 00 Y
Primera |

infancia  Trastomos  mentales y  del \
120 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 \

(0 - Saiios) comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 I\
sustancias psicoactivas I\
Epilepsia 1535+ 6261 (6485 [H00o0) Ne072 6846 [9mes) 1582 8 oo [§14s [8s33 Mboo pooo Moo 2o
Trastomos  mentales y  del 907
comportamiento F

Infancia  Trastomos  mentales y  del

(6-11afi0s) comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.60 —
sustancias psicoactivas
Epilepsia 03 |10.00 308 GME0] ooo 1111 6P | 909 68D [8b.56 [MRos WME2s [Wo.oo 1111 [HEEEEso NN
Trastomos mentales y  del
Eempaitnlents 7% J1319 ““‘““.'l

A T y  del

(1217 aiios) comportamiento debidos al uso de| 1.65 000 | 260 000 [@358 | 3.15 000 |877 | 250 |3.16 | 169 000 000 | 4.49
sustancias psicoactivas
Epilepsia D IR oo Moo | s21 Ji654 1167 Bi579 Jr417 e | 593 000 [B3s3 Ji573

Trastomos  mentales y  del

comportamiento .74 4 4 2069 [Eb.5s 4

1 |

T ! y del

(18-28 aflos) comportamiento debidos al uso de| 1.48 | 7.89 .33 000 | 145 088 000 | 130 | 443 | 402 |9.13 000 | 183 H§8.89
sustancias psicoactivas

Epilepsia [ ]

s 026 | 952 (Bl WSEb WBos Br27 | 390 | 759 [hos4 1255 J16.92 [Jrases | 556
Trastomos  mentales y  del
e s 65 1 2 8 3 2 9 7 1
Adultez  Trastomos  mentales y  del
(29 -59 aiios) comportamiento debidos al uso de 0.00 | 510 | 292 | 1.14 | 156 086 041 | 213 | 145 | 336 | 314 | 383 000 | 372
sustancias psicoactivas
Epilepsia 15235 Bo30 896 Bo2o W47 .71 W57 1277 [Beos B7.96 Bo4s 1532 1257 1302
Trastomos  mentales y  del
comportamiento
Vejez
(60af0Sy  yrastomos  mentales y  del \
M) compotamiento debidos al uso de 000 000 000 000 |313 000 000 000 000 000 | 125 000 000 0.00 0.00 N,
sustancias psicoactivas A

Epilepsia B3os 4 BB o000 [Ws75 1111 | 118 [R1.43 JRo.oo Jpo.oo | 833 | 339 | 222 [B7.59 25ﬁ N

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.
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Morbilidad especifica por salud mental en hombres

Para el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2022, en los hombres del municipio de ltuango, del total de
consultas por salud mental en primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor
fueron los trastornos mentales y del comportamiento, siendo la adultez, el curso de vida con mayor niumero de
consultas, seguido de la juventud; en el Ultimo afio, las consultas que mas aumentaron fueron por trastornos
mentales y del comportamiento en la primera infancia, infancia y adolescencia y la epilepsia en la Vejez.

Tabla 84. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en salud mental en los hombres del Municipio de ltuango
2009-2022.
Curso de vida Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia

Trastomos mentales y del -
comportamiento l3.33 1765 | 769  0.00 9.17 222 0.00 18 .62 9 2 00 0.0 . 10! WG \/
Primerainfancia Trastomos mentales y del
(0-5afios)  comportamiento debidos aluso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 090 _
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1665 8255 9231 (0000 NP0 \Nimde [H0000) N58k> [523c 571 8.« WS@oo o000 0.00 040 ]

Trastomos mentales y del N\A /
comportamiento 00 .33 .44 9 9 16!7 / v‘ AW

Infancia  Trastomos mentales y del

(6-11afios)  comportamiento debidos aluso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0 —
de sustancias psicoactivas
Epilepsia B0 o000 ooo0 [EEEr o000 000 000 000 [EEise [13.33 @31 51 333 J667 -iw AN

Trastomos mentales y del R . \
OB 5.00 J28.57 4 5 4 3 .84 43! b i y

Adal, : y del ,‘Al

(1217 aios)  comportamiento debidos aluso 0.00 000 000  0.00 13 | 519 000 §1163 |938 [7.14 | 123 000 000 000 0.00 I\
de sustancias psicoactivas I\ /N
Epilepsia B W P27 BB | 522 1299 | 769 Jpo9s Bsoo 143 [1235 o000 [HEEHe Mpo.oo Ew T
Trastomos mentales y del Vs
Rt 85 0 000 W©5.93 3 4151 \/

ST les y del A

(18-28afios) comportamiento debidos aluso 000 [28.57 W#1.18 000 000 | 145 000 | 164 | 313 | 210 §1089 000 | 222 {2931 27 [
de sustancias psicoactivas i
Epilepsia W5 | 476 | 392 [H0000I ANy BBe64 N1429 | 492 | 4.17 [p2.38 [12.38 1522 @s33 | 7.76 Bs7 LT
Trastomos mentales y del A A
S 09 0 00 1 9 5 8 1 9 7 188 A

Adultez Trastomos mentales y del . A

(29 -59 afios)  comportamiento debidos aluso 0.00 1429 | 744 | 175 | 139 | 118 [ 381 | 351 065 | 539 | 526 000 | 661 641 \
de sustancias psicoactivas | vV
Epilepsia Blo1 415 B1429 Bsc [E333 IBe72 .18 | 667 21 [Bs5s [eo2 o6 J1455 992 43 N
Trastomos mentales y del
e soTtatia Iz.zz 0.00 3 2 6 50

 Vejez

(60 aios y mas) Trastomos mentales y del \
comportamiento debidos aluso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 098 000 000 000 0.0 I\
de sustancias psicoactivas I\
Epilepsia G WoDnoi o7 o000 WE54s 1346 | 133 [E125 [11.36 o4 | 588 | 370 | 370 [HEEBO s D

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.
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Morbilidad especifica por s

Para el periodo comprendido

alud mental en mujeres.

entre los afios 2009 y 2022, en las muijeres del municipio de Iltuango, del total de

consultas por salud mental en primera infancia la mayoria fueron por epilepsia, en infancia, adolescencia,
juventud, adultez y persona mayor fueron los trastornos mentales y del comportamiento, las consultas que mas
aumentaron fueron por epilepsia en la primera infancia y en la Vejez.

Tabla 85. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad en salud mental en las mujeres del Municipio de Ituango

2009-2022.
I .Iv, = .
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022  Tendencia
Trastomos  mentales y  del N\
Rk I.oo 16.67 Izo‘oo 000 J1356 | 588 ’ 222 000 7 0.00 00 oS
Primerainfancia Trastomos  mentales y  del ‘ﬁ‘
(0-5alos)  comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 | 169 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0 i
sustancias psicoactivas I
i = j =
Epilepsia 500 [0S (G000 o000 (NS (A0 Ml 000 000 |52 [Beoo s oo N ol
Trastomos  mentales y  del ! h ’(\‘ A
e el |6‘25 " 500 7.27 .46 ) .67 4 0 o.?o [\ Vv
Infancia  Trastomos  mentales y  del
(6-11afios) comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0 _
sustancias psicoactivas
Epilepsia 588 oo Br27 NESEE o000 fers W@ | 111 NEEB¢ 168b: MBso Wboo 000 000 0.00 AN~
~~%
Tmomo’ i 'I.n'*‘ y d.l 12'99 9.63 m I‘27 J”
comportamiento ¥
Adolescencia  Trastomos  mentales y  del \
(1217 aios)  comportamiento debidos al uso de| 260 000 |455 000 000 000 000 000 000 000 194 000 000 | 541 541 il
sustancias psicoactivas VLA
Epilepsia B0 02 <5 Bsoo W32 B2oo Jroos 000 1023 J1321 | 258 000 000 J14.86 14 P,
Trastomos  mentales y  del N
=N 118999 (1111 [ IR
Juventud  Trastomos  mentales y  del f
(18-28ailos) comportamiento debidos al uso de| 247 000 000 000 | 238 000 000 000 | 645 |7.41 | 328 000 | 156 000 E| |
sustancias psicoactivas \ /
Epilepsia B0 Wboo b33 Ebo WEo W B0 o000 Ji1290 Jrest 1311 Jr05 | 156 | 156 000 A\
Trastomos  mentales y  del A
SR OTAiONt 82 6 45 1 5 3 41 J"I\v,/.“' A
Adultez  Trastomos  mentales y  del [\
(29-59ai0s) comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 | 140 049 000 000 067 |439 | 200 | 314 000 000 0.po I\l
sustancias psicoactivas e \_
Epilepsia Bls Baco B804 Bp313 .15 820 D25 Woo4s [Beco Bsss Bs.a9 | 81 J1161 Ji7.02 541 =
Trastomos  mentales y  del "\‘ Yol
comportamiento 204 0 -I.29 V
Vejez  Trastomos  mentales y  del |
(60afiosymés) comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 | 606 000 000 000 000 000 | 145 000 000 000 0.00 i
sustancias psicoactivas g" AR
Epilepsia |67 oco [ o000 | 303 |789 000 | 833 [E@B.10 J989 J10.44 | 343 000 J1429 14i -
.

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.
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3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores.

En el municipio de Ituango para el periodo comprendido entre 2006 y 2020, segun los datos de la cuenta de
alto costo se encontrd que para el afio 2020 respecto a la Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal se contaba con una tasa de 7.14 por
100.000 afiliados, con un valor menor con respecto al panorama departamental, lo cual no es significativo con
respecto al departamento, sin embargo, se deben tomar medidas para que las incidencias no aumenten los
préximos afos; en relacion a la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal present6é una tasa de 21.43 por 100.000 habitantes
siendo mucho menor a la registrada por el departamento de Antioquia para ese mismo afio que fue de 110 por
100.000 habitante; no se presenta tasa de incidencia de VIH notificada, leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios), de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios).

Tabla 86. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de ltuango 2006-2020.

Comportamiento
Antioquia Ituango
Evento 2020 2020 w ~ © < =1 - o~ ™ - w w ~ «© L o
S 8 8 8 5 5 5 &5 5 =2 =2 5 & & o
o~ o~ ~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Prevalencia en Diagnosticados de Ila
enferr!ledad renal cror.nca en fase.cmc.:? con 110.00 21.43 e . A AN YN
necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cromf.a en fa?e .c}nco con necesidad de 9.39 714 e e e e AN AN
terapia de restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados
ia de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 S R
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.80 0.00 L
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ’ ’
T de incidencia de | i d
asa de incidencia de leucemia aguda 2.91 0.00 L

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.

Se observa a continuacién la progresion de la enfermedad renal cronica para el municipio de Ituango
correspondiente al afio 2020, se tiene reporte de 37 personas, de las cuales 4 estan en el estadio 2, 9 en el 3,
18enel4y6enelb.
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Figura 15. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica, municipio de ltuango Antioquia, 2020.
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

Morbilidad de eventos precursores.

Para los eventos precursores, no se presenta diferencia estadisticamente significativa entre los indicadores del
municipio y los mismos a nivel departamental, para el caso de diabetes mellitus el municipio muestra una cifra
de 1.48 casos por 100.000 habitantes y para el departamento es de 3.63 casos por 100.000 habitantes, para el
caso de hipertension arterial en el municipio tasa es de 6.10 casos por 100.000 habitantes, mientras que para
el departamento es de 11.54 casos por 100.000 habitantes.

Tabla 87. Morbilidad de eventos precursores, Municipio de ltuango 2006-2020.

T Comportamiento
Antioquia ltuango

Evento 2020 200 E583gSc-cNNTLEe~NR DS

- E-E-EEEEEEEEEERER

N N N &N N &N &N &N &N &N N N &N &N N

Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 1.48 Y Y Y I SV
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 6.10 R R AR A

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.

Se analizé la magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria,
encontrando que se evidencié una diferencia estadisticamente significativa desfavorable para el municipio en
letalidad de Accidentes Ofidicos con una tasa de 14.29 casos por 100.000 habitantes sobrepasando la del
departamento que es de 1.95 por 100.000 habitantes; la letalidad por Infeccién Respiratoria aguda en el
municipio es de 1.83 casos por 100.000 habitantes posicionandose en peor situacién que el departamento que
tiene una cifra de 0.61 casos por cada 100.000 habitantes.

En relacion con las tasas de incidencia del Plan Decenal de Salud Publica, la tasa de incidencia de dengue
presenta una tasa de 7.04 casos por 100.000 habitantes con una diferencia estadisticamente favorable en
comparacién en el departamento que es de 31.11 casos por 100.000 habitantes.
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Tabla 88. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Municipio de ltuango 2006-2022.

U ) Salud

Comportamiento
Antiomnl '
cassa demuere 2020 0 £ E5E8EETEeIeecrcsczs
~ ~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ o~
_etalidad de accidente ofidico 1.95 - - - - - - - - - - Fa - - - e
,elalvd?d de agresu?nes por animales potencialmente 0.00 0.00 ; . ; B B B N ; ; ) R R R A ;
ransmisores de rabia
_etalidad de dengue 0.14 0.00 - - - - - - - - -
Letalidad de Dengue grave 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de eventos adversos seguidos a vacunaciéon 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de hepatitis A 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de hipotiroidismo congénito 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.61 1.83 - - - 2 N 2 N N 2 N 2 N N N2
_etalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 28.72 0.00 - - - - - - - - - - A N - - -
Letalidad de intoxicaciones 0.97 0.00 - - 2 N AN - A 2Ny - 2N -
_etalidad de leishmaniasis 0.00 0.00 - - - e e e e e e e e e e
_etalidad de leishmaniasis cutanea 0.00 0.00 - = = = = = a2 = 2 = 2 2 = = =
_etalidad de leishmaniasis mucosa 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de Lepra 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de leptospirosis 83.33 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de Malaria 0.02 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
etalidad de malaria asociada 1.52 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
etalidad de malaria falciparum 0.00 0.00 - - - - - - - - - - = - - - -
_etalidad de malaria vivax 0.00 0.00 - = = = = = = = = = = = = - =
_etalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (Nm) 7.69 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de Meningitis por Haemophilus influenzae - 0.00 0.00 ) R R : ; } A . . ) : } ; A A
_etalidad de Meningitis Streptococopneumoniae (Spn) 14.29 0.00 - = a2 & 2 2 a a2 2 a a2 a = = =
_etalidad de meningitis tuberculosa 8.45 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de parotiditis 0.15 0.00 - -
_etalidad de sifilis congénita 0.56 0.00 - = = = = = = = - - - = = - -
_etalidad de tétanos accidental 66.67 0.00 - - - - - - - - - - - - - - -
_etalidad de tétanos Neonatal 0.00 0.00 - - - - - - - - = = = - = = -
_etalidad de tosferina 0.00 0.00 - - - - - - . e - e e e e
_etalidad de tuberculosis extrapulmonar 6.81 0.00 - - 2N - AN - - - - ...
_etalidad de Tuberculosis farmacorresistente 7.50 0.00 - - - - - - - - e =
_etalidad de tuberculosis pulmonar 7.01 0.00 - - 2Ny - 2N - - - - - - - -
_etalidad de Varicela 0.10 0.00 - = = 2 = = & @« = =@ @« =« =« = =
Anti i Iti ~ S = ™N o T W © ~ ® @ —
asas de incidencia PDSP oquia  lwange 8 5 8 8 = =T S T S E:E£:S::S 8 8 8§
2022 2022 NN N N NN N NN N N N N NN N o
asa de incidencia de chagas 0.01 0.00 - - - - - - - - - - - - - - - - -
asa de incidencia de dengue 31.11 7.04 - - - - 2 N 2N 222N N - 2 N 2
asa de incidencia de dengue grave 0.77 0.00 - - - - 2N - - - - - - - - - - -
asa de incidencia de leptospirosis 0.37 0.00 - - - - - - - - - - Ny - - N
asa de incidencia de sifilis congénita 2.49 0.00 2 N - 2N - - - - - A -

B

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.
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IRAG por virus nuevo.

El municipio de ltuango desde el afio 2020 no ha sido ajeno a la afectacidn a nivel mundial ocasionado por la
pandemia por coronavirus, pandemia ocasionada por el virus coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2). Sus primeros casos se identificaron en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital
de la provincia de Hubei, en la Republica Popular China, al reportarse casos de un grupo de personas enfermas
con un tipo de neumonia desconocida. La mayoria de los individuos afectados tenian vinculacién con
trabajadores del Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan. Posteriormente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la reconocié como una pandemia global el 11 de marzo de 2020".

El municipio de ltuango desde el mes de mayo de 2020 comenzd a realizar reportes de este evento de manera
probable en el sistema del SIVIGILA, principalmente poblacion perteneciente al Proyecto Hidroeléctrico ltuango
que sumados a los casos internos del municipio llegaron en diciembre de 2022 a alcanzar un total de 1.682
casos positivos de los cuales el 81,62% (1.373) son hombres y el 18,37% (309) casos son mujeres de acuerdo
a las estadisticas disponibles en la pagina de datos abiertos de casos Covid en Colombia
ttps://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data.

La mayor proporcion de poblacién del municipio que fue diagnosticada con Covid - 19 se encuentra en los
adultos, es decir entre los 15y 59 afios, con una frecuencia relativa del 95% del total de personas diagnosticadas
en sumatoria entre los residentes del municipio y del proyecto Hidroeléctrico ltuango; situacion que obedece a
que en las edades de 20 a 54 afios es donde se encuentra la mayor proporcién de poblacion laboralmente
activa del municipio, lo que incidia en el no cumplimiento de aislamientos estrictos y un mayor factor de riesgo
para el contagio de la enfermedad. Adicionalmente dicha situacion obedecié a que la mayoria de la poblacion
contagiada se presento en la poblacién masculina que se encontraba dentro del Proyecto Hidroeléctrico ltuango
- PHI, lugar donde llegan personas de diferentes partes del pais, las cuales, en su mayoria viven en los
campamentos del PHI'y por ende el porcentaje mayor de contagios se presenté en los hombres.

Tabla 89. Comportamiento de la morbilidad por Covid - 19, Municipio de ltuango y Proyecto Hidroituango, 2022.

De O a 04 anos o o
De 0S5 a 09 anos 5 § 2 3 3 s a
De 10 a 14 anos 3 6 S 2 2 a
De 15 a 19 afios as | 57| 75 as | s dl 32
De 20 a 24 aiios 51l 170 | 221l 26 Il 3s [l 64
De 25 a 29 afios 65 | 227 | 2ssl! a2 [l 3s [l 73
De 30 a 34 afos 34| 202 | 236l 231l 31l 52
De 35 a 39 afios 3s | 211 | 2asl|l 22l 28l as
De 40 a 44 aiios 2s | 168 | 196 E i dl | 171 34
De 45 a 49 afios as | 129 | 147 2 5| 16l 28
De S0 a 54 aiios =3 99 | 108 rdl | 12 19
De 55 a 59 anos v d ss | 75 1s | 10| 2s
De 60 a 64 afios = 14 23 7 3| 10
De 65 a 69 aiios 6 12 is s | 6 | 11
De 70 a 74 anos 3 5 s 4| 4| £=3
De 75 a 79 aiios 3 6 s 3| s | s
De 80 afios o mas = 13 22 s 13| is
Subtotal i 3090 I 1373 | 1632 2o0s I | 238 W aa3

Fuente: Elaboracion propia basados en informacién pagina Datos abiertos: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-
positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data — Sivigila ltuango 2020 — 2022.

El municipio de ltuango construy6 la pirdmide poblacional de la morbilidad por COVID-19 a 2022, donde se
logré identificar que el COVID-19 afecté mayormente a los grupos de edades entre los 15 a 59 afios oscilando
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los casos entre 42 y 137 casos en esos grupos etarios especificos, se identificd también que los hombres de
20 a 59 afios son los que mayor contagio presentaron con 531 casos; esta situacion se favorece dado a que
estos grupos etarios son la mayor proporcion de poblacion laboralmente activa del municipio, lo que incidié en
el no cumplimiento de aislamientos estrictos y un mayor factor de riesgo para el contagio de la enfermedad.
Adicionalmente dicha situacion obedecié a que la mayoria de la poblacion contagiada se present6 en la
poblacién masculina que se encontraba dentro del Proyecto Hidroeléctrico Ituango - PHI, lugar donde llegan
personas de diferentes partes del pais, las cuales, en su mayoria viven en los campamentos del PHI y por ende
el porcentaje mayor de contagios se presenté en los hombres y en las mujeres el grupo etario de edad de los
25 a 29 afios con 51 casos. En la primera infancia, infancia, adolescencia y adultos mayores los casos se
mantuvieron por debajo de 20.

En cuanto a las cifras departamentales se evidencian diferencias estadisticamente significativas en las edades
de 15 a 59 afios especialmente hombres, pues las cifras del municipio se encuentran en peor situacién dadas
las circunstancias expuestas anteriormente relacionadas con el Proyecto Hidroeléctrico Ituango.

Figura 16. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio de Ituango — Departamento de Antioquia, 2022.
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Fuente: DANE- SISPRO — MSPS.

Comorbilidad COVID19.

En la poblacién contagiada por el COVID19 en el municipio de ltuango en el 2022, se identificd que el 38%
tenia al menos una comorbilidad asociada; equivalente a 107 personas, el 13% sufria de sobrepeso y obesidad;
equivalente a 36 personas, el 18% de hipertensidn equivalente a 51 personas, 9% eran mayores de 59 afios;
equivalente a 25 personas, el 11% sufria de EPOC; equivalente a 30 personas, el 5% de diabetes; equivalente
a 15 personas, el 3% de asma; equivalente a 9 personas, el 0,4% de cancer equivalente a 1 persona y el 2%
restante de ERC equivalente a 2 personas. En la siguiente tabla se puede evidenciar el nimero de casos y
proporcion para el departamento, finalmente la concentracion de los casos en el municipio fue del 44,6%.
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Tabla 90. Comorbilidades COVID19. Municipio de ltuango — Departamento de Antioquia, 2022.

. Concentracion
ITUANGO  Tipo de Comorbilidad Total Comorbiidad Municipio| s \ri0quia  Tipo de Comorbilidad J¢fl Comoraifiéad DEXO Municipio
2022 Proporcién 2022 Proporcién 2022
Artritis - 0% Artritis 2.946 0% 0.0%
Asma 9 3% Asma 30.618 5% 29.4%
Cancer 1 0.4% Cancer 8.301 1% 12.0%
(Comorbilidades (al menos una) 107 38% Comorbilidades (al menos una) 227.872 37% 47.0%
Diabetes 15 5% Diabetes 34.546 6% 43.4%
Enfermedades Huérfanas 2 1% Enfermedades Huérfanas 2.081 0% 96.1%
ITUANGO EPOC 30 11% ANTIOQUIA EPOC 30.443 5% 98.5%
RC 2 1% ERC 14.052 2% 14.2%
Hipertension 51 18% Hipertension 108.464 17% 47.0%
Sobrepeso y Obesidad 36 13% Sobrepeso y Obesidad 96.606 15% 37.3%
Terapia Reemplazo Renal - 0% Terapia Reemplazo Renal 1.478 0% 0.0%
\VIH - 0% VIH 3.312 1% 0.0%
Mayor de 59 25 9% Mayor de 59 62.803 10% 39.8%
Total 278 100% Total 623.522 100% 44 6%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.

Ambito atencién COVID19.

Segun el ambito de atencién de la poblacion afectada por el COVID-19 en el municipio de ltuango en el afio
2022, se identificd que el 2% fue diagnosticado en hospitalizacidn; equivalente a 14 personas, el 1% fue
diagnosticado en cuidados intensivos; equivalente a 5 personas, 0,2% en cuidado intermedio; equivalente a 2
personas, un 0,1% equivalente a 1 persona para urgencias y domiciliaria y la mayor proporcion se identificé en
el ambito de atencion no reportado con el 97%; equivalente a 832 personas, para un total de 855 casos. En la
siguiente tabla se puede evidenciar el nimero de casos y proporcién para el departamento, finalmente la
concentracion de los casos en el municipio fue del 40,2%.

Tabla 91. Ambito atencién COVID19. Municipio de ltuango — Departamento de Antioquia, 2022.

Total de casos segin ambito de T
5 Total de casos segiin ambito A oz seglin ambito de atencion -

ITUANGO  Ambito de atencion ANTIOQUIA Ambito de atencion atencion DPTO
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022

Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0% 0.0%

Cuidado Intensivo 5 1% Cuidado Intensivo 8.056 0% 62.1%

Cuidado Intermedio 2 0.2% Cuidado Intermedio 4,753 0% 42.1%

Domiciliaria 1 0.1% Domiciliaria 653 31% 0.2%

ITUANGO |Hospitalizacion 14 2% ANTIOQUIA  {Hospitalizacion 23.801 1% 58.8%
No Reportado 832 97% No Reportado 864.886 41% 96.2%

Otro 0 0% Otro 0 0% 0.0%

Urgencias 1 0.1% Urgencias 570 21% 0.2%

Total 855 100% Total 2125 100% 40.2%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.
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Otros indicadores demograficos Covid 19 en el Municipio de ltuango.

Tabla 92. Otros indicadores demograficos Covid 19. Municipio de ltuango - Departamento de Antioquia, 2022.

= 2022
Indice Demografico = =
Ituango Antioquia

Poblacion total 842 877,113
Poblacion Masculina 609 404.734
Poblacion femenina 233 472,379
Relacion hombres:mujer 261.37 86
Razon ninos:mujer O =3
Indice de infancia 1 (S
Indice de juventud 36 26
Indice de vejez 8 14
Indice de envejecimiento 650 259
Indice demografico de dependencia 7.81 18.05
Indice de dependencia infantil 1.28 6.69
Indice de dependencia mayores 6.53 11.36
Indice de Friz 15.36 23 .42

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.

Relacién hombres/mujer: En el municipio de Ituango para el afio 2022 por cada 261 casos de COVID -19 en
hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que para el departamento de Antioquia en el
afio 2022 por cada 86 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19.

Razoén nifios/mujer: En el municipio de ltuango para el afio 2022 por cada 0 nifios y nifias (0-4 afios) con
COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste el departamento
de Antioquia para el afio 2022 por cada 5 nifios y nifias (0-4afios) con CONVID-19, habia 100 mujeres con
COVID-19 en edad feértil.

indice de infancia: En el municipio de ltuango en el afio 2022 de 100 personas con COVID-19, 1 correspondian
a casos de COVID-19 en poblacion hasta los 14 afios, mientras que en el departamento de Antioquia para el
afio 2022 este grupo poblacional fue de 6 casos de COVID -19.

indice de juventud: En el municipio de ltuango en el afio 2022 de 100 casos de COVID - 19, 36 corresponden
a casos en poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el departamento de Antioquia en el afio 2022 en este
grupo poblacional fue de 26 casos de COVID -19.

indice de vejez: En el municipio de Ituango en el afio 2022 de 100 personas con casos de COVID -19, 8
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el departamento de Antioquia en el afio 2022
este grupo poblacional fue de 14 casos de COVID -19.

indice de envejecimiento: En el municipio de Ituango en el afio 2022 de 100 personas con COVID - 19, 650
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el departamento de Antioquia en el afio 2022
este grupo poblacional fue de 255 personas con COVID - 19.

indice demografico de dependencia: En el municipio de Ituango de 100 personas con COVID - 19 entre los
15 a 64 afios, hubo 8 personas con COVID - 19 menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes),
mientras que en el departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 18 personas con COVID - 19.
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indice de dependencia infantil: En el municipio de Ituango, 1 persona menor de 15 afios con COVID - 19,
dependia de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -19, mientras que en el departamento de
Antioquia fue de 7 personas.

indice de dependencia mayores: En el municipio de Ituango, 7 personas de 65 afios y mas con COVID - 19,
dependian de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afios, mientras que en el departamento de
Antioquia fue de 11 personas con COVID - 19.

indice de Friz: El indice de friz en Ituango es del 15,36 lo que significa que las personas contagiadas con
COVID-19 durante el 2022, fue una poblacién envejecida, igual situacién para el departamento de Antioquia
con un indice de friz de 23.72.

Analisis a profundidad de la peor situacion.

Al estudiar la morbilidad de eventos de notificacion obligatoria se encuentra una diferencia estadisticamente
significativa desfavorable para el municipio en letalidad de Accidentes Ofidicos con una tasa de 14.29 casos
por 100.000 habitantes sobrepasando la del departamento que es de 1.95 por 100.000 habitantes; es de resaltar
que ltuango es un municipio altamente rural y que cuenta con veredas altamente boscosas, igualmente se debe
considerar que en los Ultimos afios el incremento de los accidentes esta relacionado con el cambio de
temperatura tropical en los territorios de las zonas rurales, especialmente en la zona ESTE del municipio que
limita con Bricefio, Valdivia y Taraza y el rio Cauca; uno de los principales problemas relacionados con la
atencion del accidente ofidico esta conexa con que las personas no consultan de inmediato al médico en centros
de salud y hospitales y que prefieren recurrir a tratamientos no médicos, al uso de hierbas, de emplastos, de
hierbateros y cuando pueden llegar a un centro médico, llegan en situaciones de extrema gravedad, alto grado
de envenenamiento e intoxicacién por el veneno; situacién que en muchas ocasiones ya no es reversible para
evitar el fallecimiento del paciente.

Con relacion a la letalidad por Infeccion Respiratoria aguda en el municipio es de 1.83 casos por 100.000
habitantes posicionandose en peor situacion que el departamento que tiene una cifra de 0.61 casos por cada
100.000 habitantes; en correspondencia a las tasas de incidencia del Plan Decenal de Salud Publica, la tasa
de incidencia de sifilis congénita presenta una tasa de 8.73 casos por 100.000 nacidos vivos con una diferencia
estadisticamente desfavorable en comparacién en el departamento que es de 2 casos por 100.000 nacidos
vivos; sin embargo, al analizar ese evento en particular.

El municipio de Ituango durante el afio 2020 estuvo catalogado con afectacion alta a causa de los eventos de
Covid 19 que se reportaron, principalmente por los casos diagnosticados en el Proyecto Hidroeléctrico ltuango
que aportaron eventos que incrementaron las tasas de incidencia dado que al estimar dichos casos sobre la
poblacion real del municipio; estas tasas eran elevadas por el factor poblacional, pues al municipio se le
sumaron los eventos de los trabajadores del proyecto que residian en otros territorios; sin embargo, por la
reduccion de casos que se presentaron después del segundo trimestre del afio 2021 gracias a los trabajos de
prevencion y contencién del virus tanto en el municipio como en el proyecto, estd bajo a una afectacion
moderada. Para el Gltimo trimestre del afio 2021 la tendencia de los casos positivos fue al aumento, situacion
que prendié las alarmas pues la transmision comunitaria era alta y siguié aumentando a inicios del afio 2022 a
causa de la temporada decembrina del afio 2021, para finales del afio 2022 la afectacion del municipio se
encuentra en afectacién baja; sin embargo desde la Secretaria Local de Salud se recomend6 seguir
fortaleciendo las estrategias de supervision y control de protocolos de bioseguridad en lugares que generen
aglomeraciones, incrementar las campafias de vacunacién Covid, fortalecer los planes de informacion,
educacion y comunicacion en relacion con uso del tapabocas, lavado de manos, importancia de la vacunacion.

Pégina 140



O GOBERNACION DE ANTIOQUA

3.1.4 Analisis de la poblacién con discapacidad.

El analisis de la poblacion en condicién de discapacidad, a través del Registro de Localizacién y Caracterizacién
de la poblacion en situacién de discapacidad para el afio 2022 presenta un reporte de 1.465 personas en
situacion de discapacidad, de los cuales el 61% son hombres y el 39% son mujeres. El grupo de edad con
mayor proporcion de discapacidad corresponde al grupo de 20 a 29 arios, tanto en hombres como en mujeres,
seguido de 80 y mas; cabe resaltar que, en el municipio se cuenta con un comité de discapacidad activo,
conformado por personas en condicion de discapacidad, referentes educativos y secretarios de despacho de la
administracion municipal y se retne cada tres meses de manera ordinaria, en este espacio, se tratan temas
como; politica publica de discapacidad, plan de accién de esta politica publica, prioridades, ayudas,
socializacion de tematicas de interés para esta poblacion, campanas, rendiciones de cuentas y demas.

En lo relacionado a discapacidad en el municipio, se cuenta con un equipo territorial con el que se ha logrado
avanzar hacia el reconocimiento de derechos de esta poblacion, aun asi, hay grandes retos que sobrepasan la
capacidad territorial, como lo es la atencion integral en salud, muchas personas requieren atencion por médicos
especialistas, principalmente psiquiatria, ortopedia, pediatria y por profesionales en nutricién, fisioterapia y
fonoaudiologia, el reto principal radica en que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud presente en el
municipio es de primer nivel de atencion, lo que implica que para acceder a dichos servicios de salud deban
desplazarse hacia los municipios de Medellin o Yarumal y en su mayoria, la persona y su cuidador, segun sea
el caso, presenta dificultades de caracter econémico.

Por otro lado, pese a la existencia de la asociacién ITESIDIA, la poblaciéon de personas en condicion de
discapacidad que se encuentran asociados no alcanza ni el 10% del total de la poblacién objeto, generando
retos en materia de inclusién laboral, considerando ademas que gran parte de las personas en condicion de
discapacidad residen en el area rural dispersa del municipio.

Figura 17. Piramide de la poblacion con discapacidad, Municipio de Ituango, 2022.
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Fuente: RLCPD-SISPRO-MSPS.
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De acuerdo con los datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para el afio 2022, se cuenta con 2.435 alteraciones permanentes, donde es importante mencionar que una
persona puede presentar mas de una discapacidad, por lo tanto, en el total de alteraciones no concuerda con
el total de poblacién con discapacidad.

De acuerdo a la clasificacién de discapacidad segun las categorias establecidas, se observa que de las
personas identificadas con alteraciones permanentes, corresponde al sistema nervioso el 31.21%, en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, el 23.82%, a la voz y el habla el 18.64%, el restante
corresponde a las demas alteraciones, que son: el sistema cardiorrespiratorio y las defensas, el sistema genital
y reproductivo, la digestion, el metabolismo, las hormonas, la piel, los demas 6rganos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto), los oidos y los 0jos.

Tabla 93. Distribucién de alteraciones permanentes, Municipio de Iltuango, 2022.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El sistema nervioso 760 EEN31.21
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 580 2382
La voz y el habla 454 1864
Los ojos 187 7.68
Los oidos 143 | 5.87
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 130 | 5.34
El sistema genital y reproductivo 65 ' 2.67
La digestion, el metabolismo, las hormonas 52 2.14
La piel 38 1.56
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 26 1.07
Ninguna 0 0.00
Total 2435

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto I1a suma de l1a columna
de proporciones no sera 100%
Fuente: RLCPD-SISPRO-MSPS.

3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad.

En la siguiente tabla se enlista de una forma resumida las prioridades para la morbilidad anteriormente analizada
segun gran causa y subgrupo de causa, eventos de alto costo, precursores y eventos de notificacion obligatoria,
discapacidad y salud mental.

El comportamiento de la morbilidad por grandes causas en el afio 2021 no ha cambiado sustancialmente en los
afios anteriores, siendo las enfermedades no transmisibles las de mayor consulta para los ciclos vitales adultez,
vejez, adolescencia y primera infancia.

Con propésito de disminuir la carga de morbilidad, se pretende fortalecer la adopcién de la Rutas de Atencion
Integral en Salud en el municipio de Ituango, a partir de: acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a
promover el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, atenciones individuales y
colectivas para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion.
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Tabla 94. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria, Municipio de Ituango 2023.

1. Condiciones transmisibles y nutricionales. Primera infancia (0 - 5 afios)
2 Lesiones Primera infancia (0 - 5 afios). 11.18 5.57 [>  Aumen®d 000
3. Enfermedades no ransmisibles en Primera infancia (0 - 5 afios). R4 kIRK] [>  Disminuyd 007
4. Enfermedades no transmisibles. Infancia (6 - 11 afios). 53.14 53.48 [>  Disminuyd 007
5. Lesiones. Infancia (6 - 11 afios). 21 1047 > Aument 000
6. Enfermedades no ransmisibles. Adolescencia (12 -18 afios). 4143 47.30 [>  Disminuyd 007
7. Lesiones. Adolescencia (12 -18 afios). 17.65 11.59 > Aumentd 000
8. Condiciones transmisibles y nutricionales. Adolescencia (12 -18 afios). 767 8.40 > Aumen®d 009
9. Lesiones Juveniud (14 - 26 afios). 16.86 12.60 > Aumend 000
10. Enfermedades no transmisibles. Juvenud (14 -26 afios). 53.26 56.27 [>  Disminuyd 007
11. Enfermedades no transmisibles. Adutez (27 - 59 afios). 68.96 61.63 [>  Disminuyd 007
12. Enfermedades no transmisibles. Persona mayor (Mayores de 60 afios) 8225 78.29 [>  Disminuyd 007
1. Condiciones transmisibles y nutricionales: Enfermedades infecciosas y parastarias. 3362 41.82 [>  Disminuyd 012
2. Condiciones transmisibles y nutricionales: Infecciones respiraforias. 62.74 51.26 > Aumen 009
3. Condiciones Materno Perinatales: Condiciones maternas. 86.45 18.60 [>  Aumend 008
4. c«m Materno Perinatales: Condiciones derivadas duranie el periodo 1355 8140 P Disminuy 008
perinatal. Y
5. Enfermedades No transmisibles: Enfermedades cardiovasculares. 284 18.78 > Aumend 007
6. Enfermedades No transmisibles: Condiciones neuropsiquiatricas. 998 10.64 >  Aumen®d 007
11.98 8.79 > Aumen®d 007
0.64 1.14 [>  Aumensd 000
(L] “25 | P> Disminuy 000
1. Prevalencia en Diagnosicados de la enfermedad renal cronica en fase cinco conff N, T
44ad de erapia de Gio renal. (2020) 2143 110.00 [>  Disminuyd 001
1. Prevalencia de Diabetes Melitus (2020). 148 363 [>  Disminuyd 001
2. Prevalencia de Hiperiension Arterial (2020). 6.10 11.54 [>  Disminuyo 001
1. Letalidad de accidente ofdico. (2020). 1429 1.95 > Aumen 010
2. Letaidad de Infeccion Respiratoria Aguda. (2020). 183 061 > Aumend 009
704 N > Aument 009
N21% 53.70% NO APLICA 016
plernas. 23.82% 50.27% NO APLICA 008
18.64% 2181% NO APLICA 008
1. Trastornos mentales y del comportamiento. Adolescencia (12 -17 afios). 7978 86.14 > Aumend 004
2. Trastornos mentales y del comportamiento. Juventud (18 - 28 arios) 75.56 78.67 [>  Disminuyd 004
3. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoacivas| 18.80 1200 » 5 004
4. Trastornos mentales y del comportamiento. Adulez (29 - 59 afios). 83.26 7811 > Aumen 004

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones de Morbilidad.

¢ En el municipio de ltuango, para el afio 2022, las enfermedades no transmisibles destacan como la principal
causa de consulta en todos los ciclos vitales, especialmente en la adultez y la persona mayor. Sin embargo,
en el afo 2022, se observa un aumento en las consultas por esta categoria en la nifiez, sugiriendo una
tendencia al alza en este grupo etario.

o Al observar los cambios entre 2021 y 2022, se identifican incrementos significativos en ciertas categorias.
En la Primera Infancia, las condiciones transmisibles y nutricionales experimentaron un aumento del 7,99%,
seguidas de las lesiones con un incremento del 6,57%. En la infancia y adolescencia, las lesiones mostraron
un aumento del 13,25%. En la juventud, las condiciones transmisibles y nutricionales aumentaron en un
7,81%. En contraste, no se evidencian cambios significativos en el grupo de adultez y adulto mayor.

o Se evidencia en todos los ciclos vitales, que las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de
consulta, principalmente en adultez y persona mayor; para el afio 2022 sigue ocupando este sitio, mostrando
una tendencia al aumento en la Nifiez; como segunda causa se ubicaron las condiciones mal clasificadas,
con excepcion en la Primera Infancia e Infancia donde se ubica las condiciones transmisibles y nutricionales.

e Las causas que mas aumentaron en el 2022 con relacion al 2021: en la Primera Infancia, fueron las
Condiciones transmisibles y nutricionales (7,99%, seguido de las lesiones (6,57); en la infancia y la
adolescencia las lesiones (13,25), en la juventud las Condiciones transmisibles y nutricionales (7,81) y el
adultez y adulto mayor no se generan cambios significativos.

o Del total de consultas por salud mental, en la primera infancia la principal causa de atencion fue epilepsia y
en los demas ciclos vitales (infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor) fueron los trastornos
mentales y del comportamiento y como segunda causa de consulta, se encuentra la epilepsia, con excepcion
de la primera infancia, en la que posicionan los trastornos mentales y del comportamiento.

o En el tltimo afio, las consultas por salud mental que mas aumentaron fueron por trastornos mentales y del
comportamiento en la primera infancia, infancia y adolescencia.

o En relacion con la morbilidad por eventos de alto costo, para el afio 2020 respecto a la Tasa de incidencia
de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal se
contaba con una tasa menor con respecto al panorama departamental, lo cual no es significativo con
respecto al departamento, sin embargo, se deben tomar medidas para que las incidencias no aumenten los
préximos afos.

e Conrelacion a la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucidn o reemplazo renal presenté una tasa mucho menor a la registrada por el
departamento de Antioquia.

e Con respecto a los indicadores de morbilidad por eventos precursores como lo son diabetes mellitus e
hipertension arterial, no se presenta diferencia estadisticamente significativa entre los indicadores del
municipio y los mismos a nivel departamental.
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o Dentro de los eventos de notificacién obligatoria en el municipio, se evidencié una diferencia
estadisticamente significativa desfavorable para el municipio en letalidad de Accidentes Ofidicos,
sobrepasando tasa del departamento; por otro lado, la letalidad por Infeccién Respiratoria aguda se
posiciona en peor situacion que el departamento.

o Con relacion a las tasas de incidencia del Plan Decenal de Salud Publica, la tasa de incidencia de dengue
presenta una diferencia estadisticamente desfavorable en comparacién en el departamento que es de 31.11
casos por 100.000 nacidos vivos.

¢ La mayor proporcion de poblacion del municipio que fue diagnosticada con Covid - 19 se encuentra en los
adultos, es decir entre los 15 y 59 afios, con una frecuencia relativa del 95% del total de personas
diagnosticadas en sumatoria entre los residentes del municipio y del proyecto Hidroeléctrico Ituango;
situacion que obedece a que en las edades de 20 a 54 afios es donde se encuentra la mayor proporcion de
poblacién laboralmente activa del municipio, lo que incidia en el no cumplimiento de aislamientos estrictos
y un mayor factor de riesgo para el contagio de la enfermedad. Adicionalmente dicha situacion obedecié a
que la mayoria de la poblacidn contagiada se presentd en la poblacion masculina que se encontraba dentro
del Proyecto Hidroeléctrico Ituango - PHI, lugar donde llegan personas de diferentes partes del pais, las
cuales, en su mayoria viven en los campamentos del PHI y por ende el porcentaje mayor de contagios se
presentd en los hombres.

o Para el afio 2022, se tiene un reporte de 1465 personas en situacion de discapacidad, de los cuales el 61%
son hombres y el 39% son mujeres. El grupo de edad con mayor proporcién de discapacidad corresponde
al grupo de 20 a 29 afios, tanto en hombres como en mujeres, seguido de 80 y mas.

e L as 3 primeras causas de alteraciones permanentes son Sistema Nervioso 31,21 %, Movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas 23,82%; y la voz y el habla 18,64%.
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3.2 Analisis de la mortalidad.

En este capitulo se analiza la mortalidad general, abarcando tanto las grandes causas como las especificas
divididas en subgrupos. Se examinara la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, prestando especial atencién
a la incidencia relacionada con la salud mental, el impacto de la pandemia de COVID-19 y los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP). En el ambito de la morbilidad, se exploraran las causas primordiales y su
atencién diferenciada por subgrupos, incluyendo aspectos especificos relacionados con la salud mental,
eventos de alto costo, eventos precursores, poblacion migrante, eventos de notificacidn obligatoria, impacto del
COVID-19 y discapacidad.

Este analisis exhaustivo permitira una comprension mas completa de la dindmica de la salud en el municipio,
revelando los patrones y factores determinantes que influyen tanto en la mortalidad como en la morbilidad. El
desglose detallado de las causas especificas y los subgrupos proporcionara una visién mas precisa de los
desafios y oportunidades para la intervencién y mejora de la salud publica en el municipio de Ituango.

Se presenta el comportamiento de la mortalidad del Municipio de ltuango en el periodo comprendido entre el
2005 y 2021, tomando como fuente el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y el
Sistema de Informacion de Proteccion Social (SISPRO).

Este analisis temporal proporcionara una vision histdrica de la evolucion de las tasas de mortalidad en el
municipio, identificando posibles tendencias, fluctuaciones y factores determinantes, permitiendo la
identificacion de areas especificas que puedan requerir intervenciones focalizadas.

3.2.1 Mortalidad general.

El examen detallado de la mortalidad por grandes causas se llevo a cabo mediante la estimacion y ajuste de
tasas por edad. Este proceso se realizd de acuerdo con la agrupacion establecida por la Organizacion
Panamericana de la Salud en su lista 6/67, asegurando asi una clasificacion uniforme y comparativa de las
causas de mortalidad.

El enfoque de estimacion y ajuste por edad proporciona una representacién mas precisa de la carga de
mortalidad, teniendo en cuenta las variaciones en la estructura demogréfica. Este método, respaldado por
estandares internacionales, no solo permite una comparacion mas efectiva entre diferentes periodos, sino que
también facilita la identificacion de posibles disparidades en la distribucion de las causas de mortalidad a lo
largo de distintos grupos de edad.

Este andlisis especifico contribuira a identificar las principales fuerzas impulsoras de la mortalidad en la
poblacién, permitiendo a los responsables de la salud publica tomar decisiones informadas y disefiar estrategias
efectivas para abordar las causas fundamentales identificadas en este andlisis de mortalidad por grandes
causas.

El analisis exhaustivo de la mortalidad en el Municipio de ltuango durante el periodo 2005-2021 revela patrones
significativos en las tasas ajustadas por edad. En primer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio se
destacan como la principal causa de muerte a lo largo del periodo, con tasas que flucttan entre 104.6 y 216.9
por cada 100,000 habitantes. El afio 2017 registra la tasa mas alta, mientras que la mas baja se observa en
2009; sin embargo, en 2021, la tasa aumentd a 188.7 muertes por cada 100,000 habitantes, mostrando un
incremento con respecto al 2020, afio en el que la tasa ajustada fue de 157 muertes por 100,000 habitantes.
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Durante el Ultimo afio se implementaron medidas especificas con el objetivo de abordar de manera integral los
desafios en salud cardiovascular. Se llevaron a cabo campafias educativas que no solo informaron a la
poblacién sobre los riesgos asociados y la importancia de adoptar habitos de vida saludables, sino que también
promovieron el didlogo de saberes, fomentando una comprensiéon mas profunda de las préacticas saludables en
la comunidad. La ejecucién de programas radiales ampli6 el alcance de la informacién y la conciencia
cardiovascular.

Asimismo, se disefiaron y ejecutaron campafias de tamizaje cardiovascular, brindando oportunidades para la
deteccion temprana de factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares. Estas iniciativas no solo sirvieron
para identificar a personas en riesgo, sino que también contribuyeron a la prevencion y el fomento de la salud
cardiovascular en la poblacion.

Por su parte, el Hospital San Juan de Dios desplegd estrategias especificas para mejorar la adherencia
terapéutica en pacientes con condiciones crénicas relacionadas con enfermedades cardiovasculares. Esto
implicd un enfoque proactivo en el seguimiento de tratamientos, proporcionando recursos educativos y de
apoyo, y estableciendo medidas para garantizar la continuidad del cuidado.

En el mismo periodo, como segunda causa de muerte, se ubican las causas externas, la menor tasa ajustada

fue el afio 2016, en el cual, estas tasas se situaron en 86 muertes por cada 100,000 habitantes, coincidiendo
con los dialogos de paz en la Habana y el consecuente cese al fuego entre el Gobierno Nacional y las extintas
FARC. Sin embargo, en los afios subsiguientes, se evidencia un incremento exponencial, el afio 2019 marcé
un punto critico, registrando la tasa mas alta del periodo comprendido entre 2005 y 2021, con 320 muertes por
cada 100,000 habitantes. Este aumento puede atribuirse a la compleja dindmica sociopolitica y de seguridad
que experimentd la region en ese periodo. Sin embargo, se observa un cambio positivo en el 2021, con una
disminucién de la mortalidad por esta causa, descendiendo de 138.7 en el 2020 a 133.9 en el 2021. Este
descenso sugiere posibles esfuerzos de mitigacién o cambios en la dinamica del conflicto que impactaron
positivamente en la seguridad y bienestar de la poblacion Ituanguina.

Esta realidad plantea la urgencia de implementar acciones intersectoriales destinadas a preservar la vida y
abordar los determinantes sociales de la salud, especialmente aquellos exacerbados por la violencia en el
municipio. Factores cruciales, como el acceso a una educacion de calidad, tanto en niveles medios como
superiores, la creacion de empleo digno y la revitalizacion del sector agricola, deben convertirse en prioridades.

Ademas, es imperativo enfocar recursos y esfuerzos en la atencion integral en salud para las victimas del
conflicto armado en Colombia y las violencias sociopoliticas, conforme a lo establecido en la Ley 1448 del 2011
y el Protocolo para la Atencion Integral en Salud para Victimas del Conflicto Armado, regulado por la Resolucién
1166 del 2018. Este enfoque integral no solo aborda las consecuencias directas de la violencia, sino que
también busca prevenir futuros impactos negativos en la salud y el bienestar de la poblacion.

Pagina 147



350

300

250

200

150

100

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

50

Hombres

Figura 18. Tasa de mortalidad por grandes causas, Municipio de ltuango 2005 — 2021.
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Al analizar la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas por edad para los hombres en el Municipio de ltuango,
en el periodo de 2005 a 2021, se observd que las muertes por causa externa ocuparon la primera causa de
muerte, excepto para el afio 2014 donde fue mayor la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. La
mayor tasa ajustada para muertes por causa externa se present6 en el afio 2018 con 562 muertes por cada
100.000 hombres y la menor de 153 por cada 100.000 hombres en el 2016, en el 2021 se presenta una tasa
de 186 muertes por 100.000 hombres, mostrando una ligera disminucion con respecto al 2020 con 199.3; como
segunda gran causa de muerte en este periodo de analisis se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio mostrando la tasa de muerte mas alta en el 2018 con 288 por cada 100.000 hombres, para el afio
2021 se presentan 175.3 muertes por cada 100.000 hombres, mostrando una tendencia al aumento con relacién
al afio inmediatamente anterior; en tercer lugar se ubican las demas causas con su tasa mas alta en el 2018
con 143 muertes por cada 100.000 hombres, en el 2021 la tasa de muertes fue de 115.3 por cada 100.000
hombres, evidenciando un aumento significativo en comparacion con el afio inmediatamente anterior.
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Figura 19. Tasa de mortalidad por grandes causas para los hombres del Municipio de ltuango, 2005 - 2021.

600 -
- Enfermedades transmisibles
o 500 1
o
e} .
£ ——Neoplasias
2
o 400 4
S |
o |
e / ‘ —Enfermedades sistema
- —_ ) circulatorio
5 300 - 3 R |
o \ A /
§ —o—Causas externas
2 200 A
<
- «—|as demés causas
(7]
©
= 100 1
Signos y sintomas mal
' definidos
o L] L L] L] L] L] lyl L L] L] L] L] L] T L] 1
N ONMNO®OWODOTANMTW ONMNOBOD O v
G B8 O & ¥ ™ ¥ m i v v v = &N &N
O 00 6000 00000006 00
N AN AN ANANAANNNANNANANANNAAN
Ano de defuncion
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Mujeres

Al analizar la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas por edad para las mujeres en el Municipio de Ituango,
en el periodo de 2005 a 2021, se observa que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal
causa de muerte en todos los afios del periodo analizado, con excepcidn del 2009, cuando se posicionaron las
demas causas; la mayor tasa ajustada para enfermedades del sistema circulatorio se presenté en el afio 2011,
con 231 muertes por cada 100.000 mujeres, y la menor en el 2009, con 96 muertes por cada 100.000 mujeres.

Para el afio 2021, se registrd una tasa de 208 muertes por cada 100.000 mujeres, mostrando un aumento
significativo con relacion al 2020; como segunda causa de muerte se identifican las deméas causas, siendo la
mayor tasa 196 muertes por cada 100.000 mujeres en el 2011 y la menor en el 2012 con 60 muertes por cada
100.000 mujeres. En el 2021, se presenta una tasa de 126.2 muertes por cada 100.000 mujeres, evidenciando
un aumento en comparacion con el afio inmediatamente anterior; en tercer lugar, se posicionan las muertes por
neoplasias, con la cifra mas alta en el 2005, con 142 por cada 100.000 mujeres, y la mas baja en el 2009, con
23 por cada 100.000 mujeres. En el afio 2021, se registraron 40.3 muertes por cada 100.000 mujeres,
mostrando una tendencia a la disminucién en comparacion con el afio inmediatamente anterior.
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Figura 20. Tasa de mortalidad por grandes causas para las mujeres del Municipio de Ituango, 2005 - 2021.
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El andlisis detallado de las causas de mortalidad por grandes grupos en hombres y mujeres en el Municipio de
ltuango entre 2005 y 2021 revela patrones significativos. En ambos géneros, las enfermedades del sistema
circulatorio han mantenido una posicion predominante como la principal causa de muerte, aungue con
variaciones en las tasas a lo largo de los afios. En los hombres, las muertes por causa externa ocuparon el
primer lugar en varias ocasiones, destacandose en el afio 2018 con la tasa mas alta. Este aumento se relaciona
con el recrudecimiento del conflicto armado después de la firma del Acuerdo de Paz, evidenciando la
sensibilidad de las tasas de mortalidad a los contextos sociopoliticos. Ademas, las demas causas y las
neoplasias han mostrado variaciones a lo largo del tiempo, con tendencias a la disminucion en algunos casos
y aumentos en otros. En las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio también han sido la principal
causa de muerte, seguidas por las demas causas y las neoplasias. La tendencia general es a la disminucién en
las tasas de mortalidad, lo que sugiere posibles mejoras en las condiciones de salud y atencion médica en el
municipio. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar de manera integral las enfermedades
cardiovasculares y sociales para mejorar la salud y reducir las disparidades de género en el municipio.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP.

Los Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP son un componente esencial para entender las
implicaciones mas profundas de la mortalidad en el Municipio de Ituango. Al considerar la pérdida de afios de
vida de manera especifica, se obtiene una perspectiva mas impactante de las consecuencias sociales y de
salud asociadas con fallecimientos prematuros, particularmente en la poblacién joven. La comparacion de la
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tendencia de los AVPP entre 2005 y 2021 proporciona una herramienta valiosa para evaluar la evolucion del
impacto a lo largo del tiempo.

Este analisis busca ir mas alla de la mera medicién de la mortalidad, explorando la magnitud del impacto en
términos de afios de vida que podrian haber contribuido al desarrollo y bienestar de la comunidad ltuanguina.
La desagregacion de estos datos segln género y poblacién total permitira identificar posibles disparidades en
la pérdida de afios de vida, arrojando luz sobre areas especificas que podrian requerir atencién prioritaria en
futuras estrategias de salud publica y planes de intervencion.

En el Municipio de ltuango, abarcando el periodo entre 2005 y 2021, las enfermedades del sistema circulatorio
prevalecen como la principal causa de muerte. No obstante, las causas externas emergen como la principal
contribuyente al total de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). A lo largo de este lapso, las causas
externas encabezan la lista de AVPP, alcanzando su punto maximo en 2018 con 2,997 AVPP y su minimo en
2016 con 575 AVPP. En el afio 2021, se registraron 1876 AVPP, revelando una tendencia a la disminucion en
comparacion con el afio anterior. Este fendomeno cobra especial relevancia al considerar que las personas que
fallecen por causas externas son mayoritariamente jovenes, destacandose principalmente los homicidios,
seguidos por suicidios y accidentes de transito. La naturaleza juvenil de estas victimas resalta la urgencia de
estrategias preventivas dirigidas a este grupo demografico especifico.

En segundo lugar, en términos de AVPP se encuentran las demas causas, con su cifra mas significativa
registrada en 2005 con 718 AVPP. A pesar de una disminucién, en 2021 se notificaron 680 AVPP por estas
causas, subrayando la persistencia de desafios en este ambito.

En tercer lugar se ubican las enfermedades del sistema circulatorio, que experimentaron su pico en 2018 con
669 AVPP. Sin embargo, en 2021, esta cifra descendio a 527 AVPP. Aunque se observa una disminucién, es
crucial mantener la atencion en estas enfermedades dada su implicacion en la carga de AVPP.

En conclusion, el andlisis de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en el Municipio de ltuango entre
2005y 2021 destaca la dinamica cambiante de las causas de mortalidad y la consiguiente carga de enfermedad
en la poblacién. Aunque las enfermedades del sistema circulatorio prevalecen como la primera causa de muerte,
las causas externas emergen como la principal contribuyente a los AVPP, siendo més pronunciada entre la
poblacion joven.

El descenso en los AVPP por causas externas en 2021, aunque positivo, subraya la necesidad de continuar y
reforzar las estrategias preventivas, especialmente dirigidas a reducir homicidios, suicidios y accidentes de
transito. La persistencia de otras causas y la variabilidad en las enfermedades del sistema circulatorio requieren
una atencién continua y adaptativa de las intervenciones de salud publica.

Es imperativo que las politicas y programas de salud se ajusten a estas dindmicas cambiantes, abordando las
especificidades demogréficas y socioecondémicas de la poblacién de ltuango. Este anélisis sirve como base
para el disefio de estrategias mas efectivas que no solo respondan a las tendencias pasadas, sino que también
anticipen y mitiguen futuros desafios de salud en la comunidad.
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Figura 21. Afios de vida potencialmente perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del Municipio de ltuango, 2005, 2021.
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En el segmento masculino del Municipio de ltuango durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021, se
destaca que las causas externas son la principal contribuyente a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP). En el afio 2018, se registré la cifra méas alta de AVPP por causas externas, alcanzando 2,579, mientras
que en 2016 se evidencio la cifra méas baja con 552 AVPP. Al cierre del afio 2021, se reporta un total de 1,600
AVPP, indicando una tendencia a la disminucién en comparacion con el afio precedente.

En segundo lugar en términos de AVPP entre los hombres se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio, con un pico de 422 AVPP en 2018 y una disminucion a 262 AVPP en 2021. Esta variacién sefala
la importancia de seguir monitoreando y abordando los factores de riesgo asociados con estas enfermedades.

Las demas causas ocupan el tercer lugar, con el punto mas alto registrado en 2005 con 475 AVPP. Aunque se
observa una disminucion, en 2021 el valor asciende a 288 AVPP. Este hallazgo destaca la necesidad de un
andlisis mas detallado para entender las razones detrds de esta fluctuacién y orientar intervenciones
especificas.

La persistencia de causas externas como principal generadora de AVPP entre los hombres subraya la urgencia
de estrategias preventivas y de seguridad especificamente disefiadas para este grupo demografico. El analisis
detallado de las tendencias a lo largo del tiempo proporciona valiosa informacion para orientar politicas de salud
publica y mejorar la calidad de vida de la poblacién masculina en el municipio.
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Figura 22. Afios de vida potencialmente perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de ltuango, 2005-

2021.
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Mujeres

En el segmento femenino del Municipio de ltuango durante el periodo de 2005 a 2021, se destaca que los Afios
de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) presentan caracteristicas distintivas en comparacion con la poblacién
masculina.

En primer lugar, las demas causas se posicionan como la principal generadora de AVPP entre las mujeres. La
cifra méas baja se registré en 2010 con 135 AVPP, mientras que en 2021 se observa un aumento significativo
alcanzando la cifra mas alta de 392 AVPP, marcando una tendencia al aumento en relacion con el afio anterior.

En segundo lugar, las causas externas juegan un papel significativo en la carga de AVPP entre las mujeres.
Aunque la cifra mas alta se alcanz6 en 2018 con 418 AVPP, el afio 2016 presenta la cifra mas baja con 23
AVPP. En 2021, se observa un aumento a 276 AVPP, indicando una tendencia al aumento en comparacion con
el afio anterior. Este aumento sugiere la necesidad de enfoques preventivos especificos dirigidos a las causas
externas que afectan a las mujeres.

En tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio contribuyen al total de AVPP en este grupo
demografico. Aunque la cifra mas alta se registré en 2019 con 287 AVPP, en 2021 se presenta un ligero
descenso a 265 AVPP, a pesar de mostrar una tendencia al aumento en comparacion con el afio
inmediatamente anterior.
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Este andlisis resalta la importancia de abordar de manera diferenciada las causas de AVPP en la poblacién
femenina, adaptando estrategias preventivas y de atencion de la salud para responder a las tendencias y
necesidades especificas de este grupo. La atencion continua a las demas causas, las causas externas y las
enfermedades del sistema circulatorio es esencial para mejorar la salud y el bienestar de las mujeres en el
municipio.

Figura 23. Afios de vida potencialmente perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del Municipio de ltuango, 2005,

2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Tasas ajustadas de los afos de vida potencialmente perdidos ~AVPP.

Al analizar las tasas de mortalidad en general y las tasas ajustadas de afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP) en el periodo comprendido entre 2005 y 2021, se destaca que, las enfermedades del sistema
circulatorio prevalecen como la principal causa de mortalidad, las tasas ajustadas por edad revelan una
perspectiva diferenciada. Notablemente, las causas externas emergen como el factor que mas contribuye a los
AVPP en la comunidad ltuanguina, alcanzando su punto méaximo en 2018 con una cifra preocupante de 15,566
AVPP por 100,000 habitantes. Sin embargo, en el afio 2021, esta tasa disminuy6 a 6,412.9 AVPP por 100,000
habitantes, marcando una reduccion respecto al afio anterior.

En segundo lugar en la clasificacion se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, con el afio 2018
registrando la tasa mas elevada del periodo de analisis, con 3,461 AVPP por cada 100,000 habitantes. Para el
afio 2021, esta tasa se redujo a 1,959.5 AVPP por 100,000 habitantes, sefialando una disminucion significativa.
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Las demas causas ocupan el tercer lugar en esta evaluacion, siendo el afio 2005 el de mayor incidencia con
2,794 AVPP por cada 100,000 habitantes. No obstante, a lo largo del periodo, se evidencia una reduccion,
alcanzando 2,746 AVPP por 100,000 habitantes en 2021.

Figura 24. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de ltuango, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Tasa de AVPP ajustada en hombres.

Al realizar el calculo de las tasas ajustadas por edad de AVPP para la poblacién masculina en el municipio de
ltuango, se destaca que las causas externas son las que mas aportan, alcanzando su punto maximo en el afio
2018 con una cifra significativa de 26,904 AVPP por cada 100,000 hombres. Sin embargo, para el afio 2021,
esta tasa disminuyo a 8,703.4 AVPP por 100,000 hombres, marcando una reduccion respecto al afio anterior.

En el segundo lugar se situan las enfermedades del sistema circulatorio, con el afio 2018 registrando la tasa
mas alta del periodo de analisis, con 3,869 AVPP por cada 100,000 hombres. En contraste, para el afio 2021,
esta tasa se redujo a 1,689 AVPP por 100,000 hombres, sefialando una disminucién considerable.

Las demas causas ocupan el tercer lugar, siendo el afio 2005 el de mayor incidencia con 3,283 AVPP por cada
100,000 hombres. A lo largo del periodo, se observa una disminucién, alcanzando 2,182 AVPP por 100,000
hombres en 2021.
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Figura 25. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de Ituango, 2005 - 2021.
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Tasa de AVPP ajustada en las mujeres.

Al calcular las tasas ajustadas por edad de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) para la poblacién
femenina en el municipio de ltuango, se destaca que las deméas causas se posicionan como la principal
contribuidora, alcanzando su punto maximo en el afio 2009 con una cifra significativa de 3,463 AVPP por cada
100,000 mujeres. Sin embargo, para el afio 2021, la tasa fue de 3,412 AVPP por 100,000 mujeres,
representando un aumento en comparacién con el afio inmediatamente anterior.

En el segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, con el afio 2018 registrando la
tasa mas alta del periodo de analisis, con 3,033 AVPP por cada 100,000 mujeres. En el afio 2021, la tasa se
redujo a 2,392 AVPP por 100,000 mujeres, aunque se observa una tendencia al aumento en comparacién con
el afio inmediatamente anterior.

Las causas externas ocupan el tercer lugar en esta evaluacion, siendo el afio 2007 el de mayor incidencia con
3,486 AVPP por cada 100,000 muijeres. A lo largo del periodo, se observa una disminucion, alcanzando 2,340
AVPP por 100,000 mujeres en 2021, aunque con una tendencia al aumento en relacion con el afio
inmediatamente anterior.
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Figura 26. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de ltuango, 2005 — 2021.
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En conclusién, durante el periodo de 2005 a 2021, se destaca que las causas externas han sido la principal
contribuyente de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en los hombres, mientras que en las mujeres,
las demas causas han desempefiado ese papel predominante. Las enfermedades del sistema circulatorio
ocupan consistentemente la segunda posicion como la causa principal de AVPP tanto en hombres como en
mujeres.

Un dato llamativo es el incremento en el aporte de AVPP por neoplasias en el afio 2020, lo que sugiere un
impacto significativo de estas enfermedades en la carga de morbilidad durante ese periodo especifico.

Esta informacién resalta la necesidad de enfoques especificos de género al abordar las causas de AVPP,
reconociendo las diferencias en las dindmicas de salud entre hombres y mujeres. La atencion continua a las
tendencias especificas, especialmente en el contexto de eventos inusuales como el aumento de neoplasias en
2020, seréa esencial para informar y orientar estrategias de salud publica y esfuerzos preventivos en el futuro.

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo.

En las siguientes secciones, se presenta un andlisis detallado de las causas de mortalidad especifica en cada
subgrupo de las principales categorias, incluyendo enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades del
sistema circulatorio, afecciones perinatales, causas externas, entre otras, asi como sintomas, signos vy
afecciones mal definidas. Este andlisis abarca tanto a hombres como a mujeres del municipio de ltuango
durante el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2021. La exploracién minuciosa de estas categorias

Pagina 157



RO GOBERNACION DE ANTIOQUIA

permitira una comprensién mas precisa de las tendencias y patrones de salud especificos en la poblacion,
proporcionando informacién valiosa para orientar estrategias de salud publica y programas preventivos.

Enfermedades transmisibles.

La OPS sefiala que las enfermedades transmisibles impactan de manera desproporcionada a comunidades con
recursos limitados, vinculdndose a diversos determinantes de la salud superpuestos. Estos incluyen la
disponibilidad de agua potable y saneamiento béasico, las condiciones de vivienda, los riesgos asociados al
cambio climético, las inequidades de género, factores socioculturales y la pobreza, entre otros. En el contexto
de la poblacion de ltuango, se observa que durante el periodo de 2005 a 2021, las enfermedades transmisibles
ocupan la quinta gran causa de mortalidad.

Se estimé la magnitud y tendencia de las tasas de mortalidad para las enfermedades transmisibles. En este
grupo, se observa que la tasa por infecciones respiratorias agudas fue la primera causa de muerte, presentado
tres picos importantes en los afios 2007 y 2018 con 33 muertes por cada 100.000 habitantes y 2011 con 31
muertes por 100.000 habitantes, para el afio 2021 la tasa ajustada fue de 8.5 muertes por 100.000 habitantes
con una tendencia al aumento de acuerdo al afio inmediatamente anterior, esta situacion podria estar
relacionada con el consumo de cigarrillo, también algunas personas residentes en el &rea rural dispersa cocinan
con lefia, por otro lado, Ituango es un territorio con vocacién agricola y muchos campesinos no implementan
medidas de proteccion para la manipulacion de agroquimicos, en respuesta a esto, se han realizado campafas
educativas, talleres y programas radiales orientados a la promocién factores protectores y la prevencion de
conductas nocivas que contribuyen al desarrollo de enfermedades respiratorias; en segundo lugar, se posiciona
la septicemia, excepto la neonatal, la cual presentd tasas en cero durante los afios 2018, 2019 y 2020; en
relacion a la enfermedad por VIH (SIDA) se tiene que, en el periodo de andlisis s6lo se registran casos en los
afios 2009 con una tasa ajustada de 6.2 muertes por 100.000 habitantes, 2010 con 10.7 muertes por 100.000
habitantes, 2013 con 5.5 muertes por 100.000 habitantes y el 2019 con 3.3 muertes por 100.000 habitantes; en
relacion a tuberculosis, no se registraron defunciones por esta causa desde el 2011y en el 2020 se presenta
una tasa de 4.4 muertes por 100.000 habitantes, en cuanto a las meningitis, no se presentaban casos desde el
2017 y en el 2020 se registra una tasa de 4.3 muertes por 100.000 habitantes.

Hombres

En el analisis de la situacion de salud en hombres del municipio de ltuango durante el periodo comprendido
entre 2005 y 2021, se destaca que las enfermedades transmisibles, especificamente las infecciones
respiratorias agudas, persisten como la principal causa de mortalidad. A lo largo de estos afios, se observan
tres picos significativos en los afios 2005, 2007 y 2018, con tasas de mortalidad de 39 y 33 muertes por cada
100.000 hombres, respectivamente. Es importante sefialar que, en el 2021 esta causa sigue siendo relevante
pues solo contribuye a la mortalidad en este subgrupo.

En relacién con la mortalidad por meningitis, se destaca que en el afio 2020 se registré una tasa de 8.8 muertes
por cada 100.000 hombres en el municipio de Ituango. Sin embargo, es alentador observar que desde el afio
2017 no se habian reportado defunciones por esta causa. Este periodo sin registros de muertes relacionadas
con la meningitis sugiere una disminucién significativa en la incidencia de esta enfermedad en la poblacion
masculina de ltuango.
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Figura 27. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de ltuango, 2005 -2021.
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Mujeres

En el anlisis de la situacion de salud en mujeres del municipio de ltuango, se destaca que, al igual que en los
hombres, las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de mortalidad. A lo largo del periodo
comprendido entre 2005 y 2021, se identifican tres momentos criticos en los afios 2008, 2017 y 2018, con tasas
de mortalidad de 37.4, 38.2 y 37.3 muertes por cada 100.000 mujeres, respectivamente. Sin embargo, es
relevante sefialar que en el afio 2021 se observa un aumento en la tasa de mortalidad por "resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias", alcanzando 15.7 muertes por cada 100.000 mujeres.

Otra causa significativa de mortalidad en el territorio es la septicemia, excepto la neonatal. Se observan picos
importantes en los afios 2009, 2010 y 2016, con tasas de mortalidad de 12.8, 11.6 y 8.6 muertes por 100.000
mujeres, respectivamente. No obstante, para el afio 2021 no se registran muertes por esta causa. Este dato
podria sugerir mejoras en las practicas de prevencion, diagndstico y tratamiento de la septicemia.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de Ituango, 2005 — 2021.
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Neoplasias.

En el contexto de la poblacidn de ltuango, entre los afios 2005 y 2021, las neoplasias se posicionan como la
cuarta principal gran causa de mortalidad. Al realizar un analisis mas detallado por subgrupos, se observa que
el tumor maligno del estomago ha sido identificado como la principal causa de muerte por neoplasias en este
periodo. En el afio 2017, se registr la cifra mas alta, con una tasa de mortalidad de 32.6 muertes por cada
100.000 habitantes, pero para el afio 2021 esta cifra disminuy6 significativamente a 7.5 muertes por cada
100.000 habitantes.

En el afio 2021, la leucemia emerge como la principal causa de muerte por neoplasias, con una tasa de 15.3
muertes por cada 100.000 habitantes, seguida por el tumor maligno del estomago con 7.5 muertes por cada
100.000 habitantes. Es importante destacar la tendencia al aumento en la mortalidad por tumor maligno de la
mama en mujeres y tumor maligno de la préstata en hombres para el afio 2020. Sin embargo, es alentador
observar que en los ultimos afios se han implementado esfuerzos conjuntos con la EAPB Savia Salud y la ESE
Hospital San Juan de Dios de Ituango, lo que ha favorecido la deteccién oportuna lo cual se ve reflejado en la
disminucion de la mortalidad por estas causas. Este enfoque coordinado y las acciones preventivas podrian
estar contribuyendo positivamente a la salud de la poblacion ltuanguina, pero es crucial mantener una vigilancia
continua para evaluar la efectividad a largo plazo de estas intervenciones.
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Hombres

En el analisis especifico para los hombres en el periodo de estudio (2005-2021), se destaca que el tumor
maligno del estdmago ha sido la principal causa de muerte por neoplasias. En el afio 2006, se registré la tasa
mas alta con 44.1 muertes por cada 100.000 hombres, pero para el 2021 esta cifra disminuyd significativamente
a 6.3 muertes por cada 100.000 hombres, indicando una tendencia positiva en la reduccién de la mortalidad
asociada con este tipo de cancer.

En el segundo lugar, se encuentra el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, con su cifra mas
alta en el 2015, alcanzando 28.8 muertes por 100.000 hombres. No obstante, para el 2021, se observa una
disminuciéon a 6.3 muertes por 100.000 hombres, lo que sugiere una mejora en las tasas de mortalidad
asociadas a este tipo de neoplasia pulmonar.

En el afio 2021, la principal causa de muertes por neoplasias en hombres se relaciona con los tumores malignos
de otras localizaciones y de las no especificadas, asi como el tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo (excepto estomago y colon), con una tasa de 7.2 muertes por 100.000 hombres. Le sigue en
importancia los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, con una tasa de 17.9
muertes por 100.000 hombres, asi como el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, y el tumor
maligno de la prostata, ambos con 15.4 muertes por 100.000 hombres.

Figura 29. Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del Municipio de ltuango, 2005 — 2021.
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Mujeres

En el analisis de la situacion de salud en las mujeres del municipio de ltuango durante el periodo de 2005 a
2021, se destaca que la mayor tasa de mortalidad por neoplasias ha estado asociada principalmente al tumor
maligno del cuello del Utero. La cifra més alta se registrd en el afio 2006, con 34 muertes por cada 100.000
mujeres, y desde el 2018 no se han presentado casos por esta causa. Esta disminucién progresiva es un
indicador positivo y sugiere posibles mejoras en las medidas de prevencidn, deteccion y tratamiento de este
tipo de cancer en la poblacién femenina de ltuango.

En el tltimo afio del periodo de andlisis, la principal causa de muertes por neoplasias en mujeres se atribuye a
la leucemia, mostrando un comportamiento de aumento y siendo ademas la tasa mas alta registrada durante el
periodo estudiado.

Figura 30. Tasa de mortalidad por neoplasias en mujeres Municipio de ltuango, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio.

Las enfermedades del sistema circulatorio representan una preocupacion significativa para la salud publica en
el municipio de ltuango. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), diversos factores
de riesgo contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiacas. Entre estos factores se encuentran la edad, el
sexo, antecedentes familiares, el tabaquismo, la alimentacién poco saludable, la inactividad fisica, el consumo
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de alcohol, la hipertensidn, la diabetes y la obesidad. Es fundamental destacar que muchas de estas afecciones
pueden prevenirse o tratarse eficazmente mediante la adopcién de un estilo de vida saludable.

El periodo comprendido entre los afios 2005 y 2021 revela que las enfermedades del sistema circulatorio se
posicionan como la principal gran causa de mortalidad. Este panorama subraya la necesidad de promover
factores protectores, fortalecer la identificacion temprana de estas patologias y mejorar los programas
destinados a fomentar la adherencia al tratamiento. Abogar por practicas saludables, tanto a nivel individual
como comunitario, se presenta como una estrategia esencial para mitigar el impacto de estas enfermedades y
fomentar el bienestar cardiovascular en la poblacién de Ituango.

En cuanto a la practica de actividad fisica en el municipio de ltuango, es relevante destacar que Indeportes
Antioquia realiza evaluaciones periddicas, utilizando un sistema de semaforo, para medir el nivel de
participacion en actividades fisicas en distintas localidades. En este contexto, para el afio 2021, el municipio de
ltuango obtuvo una calificacidn positiva en dicha evaluacion. Este logro no solo refleja el compromiso de la
comunidad con la promocion de un estilo de vida activo, sino que también abre nuevas oportunidades para el
municipio. La calificacion positiva obtenida posiciona a ltuango de manera favorable para acceder a proyectos
relacionados con la actividad fisica en los proximos afios. Esta circunstancia no solo contribuye al desarrollo de
programas Yy recursos destinados a fomentar la actividad fisica, sino que también fortalece la posicion del
municipio en iniciativas regionales y nacionales que promueven la salud y el bienestar a través del ejercicio
regular.

En el anélisis por subgrupos de las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién del municipio de
ltuango durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021, se destaca consistentemente como la causa
principal la presencia de Enfermedades Isquémicas del Corazon. En todos los afios examinados, estas
enfermedades han mantenido su posicién predominante, alcanzando su punto mas elevado en 2018 con una
tasa de 149.8 muertes por cada 100,000 habitantes. Aunque en 2021 la cifra descendié a 108.5 muertes por
cada 100,000 habitantes, se observa una tendencia al aumento con respecto al afio inmediatamente anterior.

Como segunda causa de muerte en el periodo de analisis, se encuentran las Enfermedades Cerebrovasculares,
que registraron su tasa ajustada mas alta en 2008 con 56.4 muertes por cada 100,000 habitantes. Sin embargo,
para 2021, la cifra disminuyé a 41.8 muertes por cada 100,000 habitantes, aunque se evidencia una tendencia
al aumento en comparacion con el afio precedente.

Hombres

El andlisis por subgrupos enfocado en la poblacién masculina del municipio de ltuango, abarcando el periodo
de 2005 a 2021, posiciona las Enfermedades Isquémicas del Corazén como la causa principal de mortalidad.
En todos los afios examinados, alcanzando su punto mas elevado en 2018 con una tasa de 203.9 muertes por
cada 100,000 hombres. Aunque en 2021 la cifra disminuy6 a 119.2 muertes por cada 100,000 hombres, se
observa una tendencia al aumento en relacién con el afio anterior; Como segunda causa de muerte en este
periodo especifico, se encuentran las Enfermedades Cerebrovasculares. Su tasa ajustada alcanz6 su punto
maximo en 2017 con 52.5 muertes por cada 100,000 hombres. No obstante, para el afio 2021, se registré una
cifra de 21.9 muertes por cada 100,000 hombres, indicando una tendencia a la disminucién en comparacion
con el afio inmediatamente anterior.
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Figura 31. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de Ituango, 2005 - 2021.
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Mujeres

El analisis por subgrupos centrado en la poblacion femenina del municipio de Ituango, a lo largo del periodo de
2005 a 2021, las Enfermedades Isquémicas del Corazon se posicionan como la principal causa de mortalidad.
En todos los afios examinados, estas enfermedades ocupan el primer lugar, alcanzando su cifra mas elevada
en 2016 con una tasa de 118.8 muertes por cada 100,000 mujeres. Sin embargo, para el afio 2021, el total de
fallecimientos por esta causa descendié a 99.7 muertes por cada 100,000 mujeres, indicando una tendencia al
aumento en relacion con el afio inmediatamente anterior; la segunda causa de muerte en el periodo de andlisis
para la poblacién femenina son las Enfermedades Cerebrovasculares. La tasa ajustada alcanzé su punto
maximo en 2011 con 64 muertes por cada 100,000 mujeres. Aunque en 2021 se registra una cifra de 63.8
muertes por cada 100,000 mujeres, se observa una tendencia al aumento en comparacion con el afio
inmediatamente anterior.
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Figura 32. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres Municipio de ltuango, 2005 - 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Para las afecciones originadas en el periodo perinatal se entrega la informacion en nimero de muertes y no en
tasas, debido a que son pocas las muertes por estas causas.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se llevé a cabo mediante la estimacion de tasas especificas en
el municipio de ltuango. Ademas, las tablas se presentan de manera desagregada segun las muertes ocurridas
en nifios y nifias, siguiendo la lista de tabulacion de las 67 causas.

Es relevante destacar que en el territorio se han implementado estrategias para promover la salud de los nifios
y nifias, las cuales se ejecutan de manera coordinada con otras instituciones. Se realiza la canalizacion a los
servicios de salud a través del talento humano extramural de la IPS de primer nivel en el municipio, en
colaboracién con otras entidades como el programa Buen Comienzo. Esto ha contribuido positivamente al
impacto en estos indicadores, los cuales muestran una tendencia a la disminucion.

Durante el periodo de andlisis, los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal fue la causa que
mas mortalidad aport6, con un acumulado de 17 casos; como segunda causa se posiciona el Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 12 casos; en los ultimos afios no se presentan muertes por
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer, Sepsis bacteriana del recién nacido, Sepsis bacteriana del recién nacido
y Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.
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Hombres

En hombres, durante los afios 2005 a 2021 se reportan 10 muertes por trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, 9 muertes por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y 3 por sepsis
bacteriana del recién nacido, para el afio 2021 solo se presentan muertes por Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Figura 33. Tasa de mortalidad para las enfermedades originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de ltuango, 2005 —

2021.
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Mujeres

En mujeres se presentaron durante los afios 2005 a 2021 un total 7 muertes por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, por feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas y
traumatismo del nacimiento 4 casos y resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se
presentaron 3 muertes; durante el 2019 y 2021 no se presentan muertes por afecciones originadas en el periodo
perinatal y en el 2018 sélo se registré una muerte por feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas.
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Figura 34. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de ltuango, 2005
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Causas externas.

En el periodo comprendido entre el 2005 y 2021 las causas externas se posicionan como la segunda gran causa
de mortalidad en el municipio de Ituango; al realizar el analisis por causas externas, se ubican las agresiones
(homicidios) como causa principal, su cifra mas alta se dio en el afio 2018 con 266.5 muertes por cada 100.000
habitantes.

Hombres

En el afio 2006, se registra un primer pico alarmante con una tasa de 267.5 muertes por cada 100,000 hombres,
seguido por otro en el 2012 con una tasa ajustada de 218.2 defunciones por cada 100,000 hombres.
Posteriormente, se observa una disminucion notable en el 2016, con una tasa ajustada de 57.3 por cada
100,000 hombres. Sin embargo, después de este periodo, se evidencia un crecimiento exponencial, sefialando
un recrudecimiento del conflicto armado en la region. Para el afio 2018, las agresiones alcanzan un maximo de
483.3 muertes por cada 100,000 hombres, disminuyendo posteriormente a 159. muertes por cada 100,000
hombres en 2021.

Durante el 2020 llama la atencion el aumento de la mortalidad en hombres por Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con 12.2 muertes por 100.000 hombres, por su parte, los Accidentes de transporte
terrestre aportaron en el 2021 5.2 muertes por 100.000 hombres, a pesar de presentar una tendencia a la
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disminucién con relacion al afio inmediatamente anterior; sigue posicionandose como la segunda causa de

mortalidad en el grupo de causas externas.

Figura 35. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres del Municipio de ltuango, 2005 - 2021.
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Las demas causas externas

En el andlisis de causas externas en las mujeres del municipio de ltuango durante el periodo 2005-2021, se
destaca que las agresiones (homicidios) ocupan el primer lugar como la principal causa de muerte. La cifra més
elevada se registré en el afio 2007 con 51.6 muertes por cada 100,000 mujeres. Sin embargo, para el afio 2021,
esta causa aportd 17.4 muertes por cada 100,000 muijeres, reflejando una tendencia a la disminucion en

comparacién con el afio inmediatamente anterior.

La segunda causa de muerte en este analisis corresponde a los eventos de Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios), que aportaron una tasa de 8.1 muertes por 100,000 mujeres en 2021. Se observa
una tendencia a la disminucién en relacién con el afio inmediatamente anterior. Sin embargo, es notable el
aumento de mortalidad por Exposicion al humo, fuego y llamas en el Gltimo afio de andlisis, con una tasa de

9.1 muertes por 100,000 mujeres.
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Figura 36. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del Municipio de Ituango, 2005 - 2021.
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Demas causas.

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021, las demas causas constituyen la tercera principal gran causa de
mortalidad en el municipio de ltuango. Al realizar un andlisis mas detallado, se identifican las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores como la causa principal. La cifra mas elevada se registré en el afio
2010, con 64 muertes por cada 100,000 habitantes. Para el afio 2021, esta cifra disminuy6 a 31.1 muertes por
cada 100,000 habitantes, aunque vale la pena sefialar que aun representa un aumento significativo con respecto
al afio anterior. Abordar esta problematica resulta crucial, centrandose en factores de riesgo como la
contaminacion ambiental, practicas culturales como la coccion con lefia y el consumo excesivo de cigarrillos.
En segundo lugar, se encuentran otras enfermedades del sistema digestivo, con 7.4 muertes por cada 100,000
habitantes en el dltimo afio del periodo de analisis.

Es relevante destacar el incremento en las muertes por enfermedades del sistema urinario, las cuales
alcanzaron 25.6 por cada 100,000 habitantes en el afio 2021. Por otro lado, llama la atencidn la disminucion en
la mortalidad por diabetes mellitus. Esta enfermedad registr6 su punto mas alto en 2014, contribuyendo con
28.5 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que en 2021 la cifra se redujo a 7.2 muertes por cada
100,000 habitantes.
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Hombres

El analisis de las demas causas de mortalidad en hombres del municipio de ltuango durante el periodo 2005-
2021 revela que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores son la principal causa, con picos
significativos en 2006 (90.2 muertes por cada 100,000 hombres) y 2014 (89.4 muertes por cada 100,000
hombres). A pesar de esto, se observa una tendencia a la disminucién, alcanzando una cifra de 36.7 muertes
por cada 100,000 hombres en 2021. No obstante, es importante sefialar que esto representa un aumento con

respecto al afio anterior.

Es destacable sefialar que en el afio 2021 se evidencidé un aumento en la contribucion de la mortalidad por
enfermedades del sistema urinario, alcanzando una cifra de 19.4 muertes por cada 100,000 hombres.

Figura 37. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres del Municipio, de ltuango 2005 — 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

—e—Diabetes mellitus

—=—Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

—+—Trastornos mentales y del
comportamiento

——Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

-=—Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores

—-e—Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal

——Cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

—o—Enfermedades del sistema urinario

El andlisis por las demas causas en las mujeres del municipio de Ituango para el periodo 2005 — 2021, muestra
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores como causa principal, con picos importantes en
los afios 2011 con 83.8 muertes por 100.000 mujeres y 2018 con 54.4 muertes por 100.000 mujeres, sin
embargo muestra una tendencia a la disminucién, presentando para el 2021 una cifra de 33.4 muertes por
100.000 mujeres mostrando una tendencia la aumento con respecto al afio inmediatamente anterior.
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Es relevante destacar que en el afio 2021 se observd un aumento en la contribucién de la mortalidad por
enfermedades del sistema urinario, con una cifra de 32 muertes por cada 100,000 mujeres. Cabe mencionar
que esta causa no present6 mortalidad en el afio 2020.

Figura 38. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio de ltuango, 2005-2021.
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Semaforizacion de las tasas de mortalidad PDSP.

A continuacion, se revisan las tasas de mortalidad por causas especificas y se visualizan las diferencias segun
significancia estadistica mediante la herramienta de semaforizacién para facilitar el anélisis comparativo con el
departamento de Antioquia y el municipio de ltuango.

Al comparar las tasas de mortalidad del municipio de ltuango con las del departamento de Antioquia, se observé
que existe una diferencia significativamente desfavorable para el Municipio en comparacién a las tasas
departamentales en la Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), para el departamento
la cifra fue de 30.2 muertes por 100.000 habitantes y en el municipio de ltuango 105.5 muertes por 100.000
habitantes, esta diferencia muestra la problematica social y conflicto armado que enfrenta el municipio y es
llamado para que se desplieguen acciones intersectoriales que permitan transformar positivamente esta
situacion.

La tasa de mortalidad ajustada por edad debido a accidentes de transporte terrestre en el departamento fue de
11.3 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que en el municipio fue de 3.3 muertes por cada 100,000
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habitantes. Es importante destacar que, en los Ultimos afos, la administracién municipal ha implementado
restricciones al transporte en motocicletas durante las fechas en que historicamente se han registrado mas
accidentes automovilisticos. Como resultado, se ha logrado una transformacién positiva en esta estadistica.

Con relacién a la tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles muestra un comportamiento

estadisticamente favorable para el municipio de Ituango, en el departamento la tasa fue de 32.2 muertes por
cada 100,000 habitantes y en ltuango de 15.9 muertes por cada 100,000 habitantes.

Tabla 95. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas es%ecificas Munici%io de Ituan%o, 2006 — 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez.

Los indicadores de causa de muerte son una herramienta valiosa para comprender la problematica de la salud
en un municipio. ldentificar estos indicadores permite abordar los problemas y reducir sus efectos a largo plazo
en la salud de la poblacién. Los indicadores materno-infantiles son considerados medidores del desarrollo y
reflejan el estado general de la salud en un municipio. En este andlisis, se presentan los valores de las
defunciones absolutas debido a la escasa cantidad de eventos relacionados con este ciclo de vida. Se utilizé
una lista de 16 grandes grupos que abarca enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias),
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, ciertos trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, todas las demas
enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad, y sindrome respiratorio agudo grave.
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Al analizar la desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, se realizé un comparativo de las
causas de muerte, utilizando un tablero de semaforizacion y tendencia. Los resultados muestran que para el
afio 2021, en el municipio de ltuango, existe una diferencia estadisticamente significativa desfavorable en la
tasa de mortalidad neonatal en comparacion con el departamento de Antioquia. Se registraron 12 muertes por
100,000 nacidos vivos, frente a las 6.1 muertes por 100,000 nacidos vivos del departamento. Similarmente, la
tasa de mortalidad infantil en Ituango es de 16 muertes por 1,000 nacidos vivos, mientras que en el
departamento es de 9.5 muertes por 1,000 nacidos vivos. Ademas, la tasa de mortalidad en la nifiez es de 24
muertes por 1,000 nacidos vivos en ltuango, en comparacion con las 11.5 muertes por 1,000 nacidos vivos en
el departamento. En los Ultimos afios, en el municipio de Ituango, se han llevado a cabo actividades educativas
dirigidas a familias y comunidades. Estas se centran en las 18 practicas clave de AIEPI y buscan fomentar el
acceso a las rutas de atencidn integral en salud.

Por otro lado, no se evidencia una diferencia estadisticamente desfavorable para el municipio de ltuango en
comparacién con el resto del departamento en indicadores como la razén de mortalidad materna, la tasa de
mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas
agudas, asi como en la desnutricion en menores de 5 afios.

Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, departamento Municipio de Ituango, 2006- 2021.
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"asa de mortalidad neonatal

"asa de mortalidad infantil

“asa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad por IRA en menores de

g 9.1 0.0 2N 2 2N P2 A2 P2 AN AN - 2N -
cinco afios
T'asa den mortalidad por EDA en menores de 38 0.0 N - AN - . . - AN - . A
cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion en 29 0.0 N - R - AN . . A N . . . . . o

menores de cinco afios

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Razon de mortalidad materna.

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se establece la meta de eliminar todas las muertes
evitables de mujeres, nifios y adolescentes, y crear un entorno en el que no solo sobrevivan, sino que también
se desarrollen, transformando sus entornos, salud y bienestar. Entre las metas para 2030 se incluye la reduccion
de la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos, asi como garantizar
el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la planificacion familiar, informacion
y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en estrategias y programas nacionales.

En el municipio de ltuango, se han implementado diversas estrategias para promover la maternidad segura.
Una de las mas destacadas es el 'Hotel Materno', que ofrece alojamiento a mujeres gestantes en condiciones
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de pobreza, permitiéndoles acceder a controles prenatales y parto institucional. Esta iniciativa responde a la
observacién de barreras de accesibilidad geogréfica y dispersion rural, que impedian a muchas mujeres
embarazadas acudir al hospital debido a limitaciones econémicas para el alojamiento.

La figura siguiente muestra una comparacion de la razon de mortalidad materna entre el departamento de
Antioquia y el municipio de ltuango. Aunque el departamento ha mantenido una tendencia relativamente estable
en los afios analizados, el municipio, a pesar de una tendencia a la disminucion, ha experimentado picos
marcados de mortalidad materna. En el afio 2006, alcanzé la tasa mas alta con 449 muertes maternas por cada
100,000 nacidos vivos, seguido de 260 en 2009, 316 en 2013 y 303 en 2016. Desde entonces, no se ha
registrado mortalidad materna en el municipio.

Figura 39. Razén de mortalidad materna, departamento de Antioquia, municipio de ltuango, 2005-2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Mortalidad Neonatal.

La tasa de mortalidad neonatal se refiere a la mortalidad en nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad. En
el Departamento de Antioquia, esta tasa ha permanecido estable, mientras que en el municipio, aunque muestra
una tendencia a la disminucién, ha experimentado notables picos en algunos afios. Sin embargo, en varios
afos, la tasa ha estado por debajo de la departamental. El pico més alto se registré en 2018, con 16 muertes
neonatales por cada 1000 nacidos vivos. En contraste, para el afio 2021, la tasa disminuy6 a 12 muertes
neonatales por 1000 nacidos vivos. Es importante destacar que esta cifra supera la tasa departamental, que
fue de 6.1 muertes por 1000 nacidos vivos.
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Figura 40. Tasa de Mortalidad Neonatal, departamento de Antioquia, municipio de ltuango, 2005-2021.
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Tasa de mortalidad infantil.

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

En el departamento, se observa una tendencia estable en la tasa de mortalidad infantil. Sin embargo, en el
municipio de ltuango, la tasa de mortalidad infantil ha mostrado un comportamiento generalmente por encima
del indicador departamental durante la mayoria de los afios analizados, que abarcan desde 2005 hasta 2021.
Se destacan tres afios en los que la tasa municipal estuvo por debajo de la departamental: 2006, 2015 y 2020.

El mayor pico se registrd en 2018, con una tasa de 18.2 muertes por cada 1000 nacidos vivos. No obstante,
para el afio 2021, se observa una disminucion a 16 muertes por 1000 nacidos vivos.

Figura 41. Tasa de Mortalidad Infantil, departamento de Antioquia, municipio de ltuango 2005-2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Tasa de mortalidad en la nifez.

La tasa de mortalidad en la nifiez en el departamento muestra una tendencia estable, mientras que en el
municipio de ltuango se observa una tendencia al aumento. En la mayoria de los afios analizados, la tasa
municipal ha estado por encima de la departamental, excepto en los afios 2006 y 2008, donde fue menor. El
pico mas alto se alcanzé en 2018, con 35 muertes por cada 100,000 menores de 5 afios. En el ultimo afio, se
ha registrado un comportamiento creciente en comparacion con el afio inmediatamente anterior.

Figura 42. Tasa de Mortalidad en la nifiez, departamento de Antioquia, municipio de ltuango 2005-2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Tasa de mortalidad por EDA.

La Enfermedad Diarreica Aguda puede afectar a personas de todas las edades, pero son los lactantes y nifios
menores de cinco afios quienes tienen mayor predisposicion a desarrollar la enfermedad y enfrentar
complicaciones como sepsis, deshidratacién y, en casos extremos, la muerte. En el municipio, este evento se
ha presentado de manera aislada en los afios 2005 (con 28.3 muertes por cada 100,000 menores de 5 afios),
2008 (31.4 muertes por cada 100,000 menores de 5 afios), 2014 (34.8 muertes por cada 100,000 menores de
5 afos) y 2019 (48.9 muertes por cada 100,000 menores de 5 afios), superando significativamente las cifras
reportadas por el departamento. Sin embargo, en el afio 2021, no se registraron muertes por esta causa en el
municipio.
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Figura 43. Tasa de Mortalidad por EDA, departamento de Antioquia, municipio de ltuango 2005-2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

La mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda-IRA ha tenido un aumento importante, ha presentado picos
aisladamente muy altos, en el afio 2016 se presentaron aproximadamente 36 muertes por IRA por cada 100.000
menores de cinco afios, durante los dos afios siguientes (2017 y 2018) esta tasa fue de cero, pero el 2019 se
presenta la tasa més alta del periodo de andlisis con 49 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios y
para el 2020 no se presentan casos.

Figura 44. Tasa de mortalidad por IRA, departamento de Antioquia, municipio de Ituango, 2005- 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios.

En el Municipio de ltuango se han presentado muertes por desnutricién durante tres afios no consecutivos,
2005 con 28 casos por cada 100.000 menores de cinco afios, 2010 con 33 y en el afio 2014 con 35 muertes
por cada 100 mil menores de 5 afios; en los Ultimos seis afios, no se han presentado muertes en la nifiez por
desnutricién manteniendo una tasa por debajo del departamento.

Figura 45. Tasa de mortalidad por desnutricion, departamento de Antioquia, municipio de Iltuango, 2005- 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasas especificas de mortalidad.
Mortalidad en menores de 1 afio.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se llevé a cabo mediante la estimacion de tasas especificas en
el municipio de ltuango. Ademas, las tablas se presentan de manera desagregada segun las muertes ocurridas
en nifios y nifias, siguiendo la lista de tabulacién de las 67 causas.

Es relevante destacar que en el territorio se han implementado estrategias para promover la salud de los nifios
y nifias, las cuales se ejecutan de manera coordinada con otras instituciones. Se realiza la canalizacién a los
servicios de salud a ftravés del talento humano extramural de la IPS de primer nivel en el municipio, en
colaboracion con otras entidades como el programa Buen Comienzo. Esto ha contribuido positivamente al
impacto en estos indicadores, los cuales muestran una tendencia a la disminucion.

Las principales causas de mortalidad en menores de un afio, en el periodo comprendido entre los afios 2005 y
2021 segun la lista de tabulacion para el municipio de Ituango, fueron ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal. El afio 2010 destaco con el mayor nimero de casos, registrando un total de 164.47 por cada 1000
nacidos vivos. No obstante, en el Ultimo afio analizado, la tasa disminuy6 a 97.42. Aunque esto representa una
disminucién con respecto al afio inmediatamente anterior, es importante sefialar que no se presentaron casos
en dicho afio.

Como segunda causa de mortalidad se identificaron las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, alcanzando su cifra mas alta en 2013 con 137.22 casos por cada 1000 nacidos vivos y una tasa
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de 146.13 muertes por mil nacidos vivos. Ademas, estas malformaciones fueron la principal causa de muerte
en el Ultimo afio de andlisis, el 2021.

Finalmente, en 2021, las enfermedades del sistema nervioso representaron 48.71 muertes por cada mil nacidos
vivos. Cabe destacar que, el resto de las causas no aportaron casos durante el Gltimo afio.

Tabla 97. Tasa especifica de muertes en menores de un afio segun causas. Municipio de Ituango 2005 - 2021

’-
“’“m”’"mmm"mw’““§§§§§§§§§§§§'§3§§§|
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Enlermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos I 302 000 o000 000 000 O
lermedades endocri icionales y metabélicas I 25 ocollBo5 000 000 O
Enfermedades del sistema nervioso I 225 | a1 I 328 000 000 000 000 O
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 O
Enfermedades del sistema circulatorio 000 o000 ooofiB o
Enfermedades del sistema respiratoria | 2150 225 ] 21 I 2420 2670 315 000 ocoled 000 O
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E_,,,_ e e e el Ee A g iaaTal el s M08 W7 I Mkoo [l 5350 35 Mol 3280 2037 I oo le
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Hombres.

Las principales causas de mortalidad en hombres menores de un afio, entre los afios 2005 y 2021 segun la lista
de tabulacién para el municipio de ltuango, fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. El afio
2010 registré el mayor aporte, con un total de 19.61 casos por cada 1000 nacidos vivos, mientras que para el
ultimo afio analizado, la tasa disminuy6 a 7.35 por cada mil nacidos vivos. Como segunda causa de mortalidad,
se identificaron las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, alcanzando su cifra
mas alta en 2013 con 13 casos por cada 1000 nacidos vivos. No obstante, en el afio 2021, esta tasa disminuy6
a 7.35 muertes por cada mil nacidos vivos.

Tabla 98. Tasa de muertes especifica en menores de un afio, en hombres segun causas. Municipio de Ituango 2005 - 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
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Mujeres.

Las principales causas de la mortalidad en mujeres menores de un afio, entre los afios 2005 y 2021 segun la
lista de tabulacién para el municipio de ltuango, fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. El
afio 2014 destacd con el mayor aporte, registrando un total de 13.33 casos por cada 1000 nacidos vivos,
mientras que para el Ultimo afio analizado se presenté una tasa de 8.77 muertes por cada 1000 nacidos vivos.
Como segunda causa de mortalidad, se identificaron las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, alcanzando su cifra mas alta en 2013 con 12.27 casos por cada 1000 nacidos vivos. Sin
embargo, en el Ultimo afio de andlisis, esta cifra disminuy6 a 8.77 muertes por 1000 nacidos vivos.

Tabla 99. Tasa de mortalidad en menores de un afio, en mujeres segun causas. Municipio de Ituango 2005 - 2021.
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Enfermedades del sistema digestivo B 455 000 000 D000 000 O
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios.

En los menores de 1 a 4 afios, durante el periodo 2005 - 2021 en el municipio de ltuango, al analizar las causas
de mortalidad, se observé que las causas externas de morbilidad y mortalidad fueron la principal causa de
muerte, con su tasa mas alta en el afio 2018 con 46.58 casos por cada 1000 nacidos vivos; para el afio 2021
se presentd mortalidad por: Enfermedades del sistema nervioso y Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con un aporte de 60.86 muertes por 1000 nacidos vivos.

Tabla 100. Tasa de mortalidad en la nifiez de 1 a 4 afios, segun causas. Municipio de ltuango 2005 — 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
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Hombres.

En el grupo de hombres de 1 a 4 afios en el periodo comprendido entre 2005 y 2021 en el municipio de ltuango,
se ha observado un andlisis de las causas de mortalidad. Se destaca que los tumores (neoplasias) alcanzaron
su tasa mas alta en el afio 2011, con 83.13 casos por cada 1000 nacidos vivos. Sin embargo, es importante
sefalar que en el Ultimo afio no se registraron muertes en esta poblacion.

Tabla 101. Tasa de mortalidad en la nifiez de 1 a 4 afios, hombres segun causas. Municipio de ltuango 2005 — 2021.
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0 des del sistema genitourinari 000 000 000 000 0.0

iertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]

i 20 | K 000 000 000 000 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Mujeres.

En el grupo de mujeres de 1 a 4 afios, durante el periodo de 2005 a 2021 en el municipio de Ituango, al analizar
las causas de mortalidad, se observé que las muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad fueron
las que més contribuyeron a la mortalidad en el periodo analizado. La tasa mas alta se registré en el afio 2018,
con un total de 94.16 muertes por cada 1,000 nacidos vivos. Sin embargo, en los Ultimos tres afios del periodo
de andlisis, no se han registrado muertes por esta causa. Durante el Gltimo afio, Unicamente se han reportado
muertes por enfermedades del sistema nervioso y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, con una tasa de 119.90 muertes por cada 1,000 nacidos vivos.

Tabla 102. Tasa de mortalidad en la nifiez de 1 a 4 afios, mujeres segun causas. Municipio de ltuango 2005 - 2021.

r
P I s D i £ £ 5 8 8§ % 5 %3 B3 %3 8 &8 5 % s
&8 ® ® ® & & &8 & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 0.0 JHEDNE
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos G 22 000 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso [ 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio [ 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000
1! dades del sistema g 000 000 000
jones origi 000 000 000
000 000 000
000 000 000
000 000 000
o M oolER s

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
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Mortalidad en menores de 5 afos.

En el grupo de menores de 5 afios, en el periodo comprendido entre 2005 y 2021 en el municipio de ltuango,
las causas predominantes de mortalidad infantil fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. El
afio con el mayor numero de defunciones por esta causa fue 2010, registrando 164.47 muertes por cada 1000
nacidos vivos. A continuacién, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
alcanzaron su pico mas alto en 2013, con 137.22 muertes por 1000 nacidos vivos.

En el tltimo afio del analisis, la mortalidad se atribuye a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, con un aporte de 146.13 muertes por cada 1000 nacidos vivos. Ademas, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal presentaron 97.42 muertes por cada 1000 nacidos vivos, mientras que las
enfermedades del sistema nervioso contribuyeron con 48.71 muertes por 1000 nacidos vivos.

Tabla 103. Tasa especifica de muertes en la nifiez menores de 5 afios, segun causas. Municipio de ltuango 2005 — 2021.

r

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio g g = g E e - ~ o = [} © ~ ® @ g =

g & &8 & & & 8 3 & & & & §
(Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari 28.26 I 2050] 3143 [ 000 000 ocofEl71 0.0
Tumores (neoplasias) | 3143 22 | 3342 000 000 o007 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos I 2944 I 3675 000 000 000 000 0.0
lermedades endocri les y metabélicas l 28.26 I 3289 I a7 ooo 00 000 000 0.0
Enfermedades del sistema nervioso | 24 | 34 Wrno4r] 575 o000 o000 o0 [ 40
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 0.0
des del sistema circulatori coo I ocolET  0.00
Enfermedades del sistema respiratorio I 2026 ] 20.44 I 3143 3226 | 33.42] 3380 3431] 77 13675 o000 ocols o000 0.00
Enfermedades del sistema digestivo | 204 000 000 000 000 0,00
lermedades del sistema genitourinari | 3 000 000 000 000 0.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 3.06 [ 58.88 o149 .77 <7 00 Wer7 | 3431 [oe | 3524 3575 o.o7 NEEE o2 0.0 742
Hormaci éni idades y li omi l 2626 I 2050 31.43 Wess2 | 32.60 Wee.es Wer.r7 g .22 | 3575 || 36.32 S @2 o.00 HEB.13
ignos, sintomas y hallazgos clinicos y de lak i 000 000 000 000 0.00]
odas las demas enfermedades 000 000 000 000 0.0

extenas de morbilidad y mortalidad || 2826 | IR ) 3226 | K 0.00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Hombres.

En el grupo de hombres menores de 5 afios, durante el periodo 2005-2021 en el municipio de Ituango, las
principales causas de mortalidad infantil fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. El afio
2010 registré el mayor nimero de defunciones por esta causa, con un total de 260 muertes por cada 1000
nacidos vivos. A continuacién, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
alcanzaron su pico mas alto en 2013, con 135.59 muertes por 1000 nacidos vivos. En el Ultimo afio del analisis,
persiste la mortalidad por estas causas.
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(ﬁ) Salud

Tabla 104. Tasa especifica de muertes en la nifiez menores de 5 afios, hombres segln causas. Municipio de ltuango 2005 — 2021.

lidad infantil y del o

rc:-ldt-srlu gin lista de tabulacio la

=] - o Ll - w @ ~ @ o -

§ § 8 E 8 § 8 8 8 8 8 8 8 8§ §8 § §

Ciertas enfermedades infecciosas y p | X 000 o000 o000 fecor o

umores (neoplasias) | GEQ [k | X 000 000 000 000 O

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopayéticos W7oz 000 000 000 000 O

fermedades endocri icionales y metablicas | EX [ [ | 3¢ 000 000 000 000 O

Enfermedades del sistema nenvioso B .50 | GiR Bror2 000 o000 ooo[le0t o

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 O

Enfermedades del sistema circulatorio oo G oo o0t o

Enfermedades del sistema respiratorio 5400 | G 5 [ 66.09 Jle6.98 Bro2 o000 ocoflec o0 o

Enfermedades del sistema digest 000 000 000 000 O

lermedades del sistema gen i 0 000 000 000 000 O
as afecciones originadas en el perioda perinatal 6 o0 | 56.50 |72 0 63.21 |00 N1 oo 98 i 46 Weoss B 7 2 S0 .00 o001
Hformaci énitas, deformidad I I 5400 Wos21 Jeso2 s o8 [ 50 W7o [z G0 o0 0.t

ydelab 000 000 000 000 O

000 000 000 000 O

540 s 000 000 000 000 0

Mujeres.

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

En el grupo de mujeres menores de 5 afios, durante el periodo de 2005 a 2020 en el municipio de Ituango, las
principales causas de mortalidad infantil fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. El afio
2014 destaco con el mayor numero de defunciones por esta causa, registrando 140.75 muertes por cada 1000
nacidos vivos. A continuacién, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
alcanzaron su punto maximo en 2013, con 138.89 muertes por 1000 nacidos vivos. En el Gltimo afio analizado,
la mortalidad se limita a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, con un aporte
de 191.75 por cada 1000 nacidos vivos. También se observa mortalidad por enfermedades del sistema nervioso
y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con un aporte de 95.88 muertes por 1000 nacidos vivos.

Tabla 105. Tasa especifica de mortalidad en la nifiez menores de 5 afios, mujeres segun causas. Municipio de Ituango 2005 — 2021.

r

Causa de muert da sta de tabelacion para . lidad infantil y del nifio o - o o - » © ~ @ @ -
. ' § 8 8 8§ 8 B B 8§ 8§ 8 &8 & B EOE OB

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 'EX | XY | [5G 000 000 000 000 O
umores (neoplasias) 000 o000 ooco[ls5ee o
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos [ 000 000 000 000 O
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas oo o000 000 O
Enlermedades del sistema nevioso o 000 000 000 000 MBS
Enfermedades del oido y de la apalisis mastoides 000 000 000 000 O
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 O
Enlermedades del sistema respiratorio Wotss Wooss o3 000 000 000 000 O
Enfermedades del sistema digestivo [T 000 000 000 000 O
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 O
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 5031 W 61.26 [ 6329 .75 [l 6.0 (8623 [Wee.so [l 0. D 7 By W@ oo oo s
Hformaciones congénitas, deformidades y anomal Heazo Moot Mesae I 2 W 6a 50 @ a0 B2y oo @ oco oo HE

i 000 000 000 000 O

000 000 000 000 O

Resss | k) 0.00 IR 57000 0.

Etnia

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Al analizar los indicadores del abordaje razon de la mortalidad materna por pertenencia étnica por cada 100.000
nacidos vivos, se observa que las etnias reportadas sélo fueron “otras etnias” que para el afio 2009 presenta
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una razén de mortalidad materna de 330.06 por cada 100.000 nacidos vivos en el 2013 con 324.68 por cada
100.000 nacidos vivos y en el 2016 de 315.46 por cada 100.000 nacidos vivos.; el resto de los afios se ha
mantenido en 0.

Para la mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos, se observa un reporte de 125 muertes por cada 1.000
nacidos vivos, en los afios 2014 y 2017, pertenecientes a una etnia indigena, durante todos los afios no se
reportan casos en el resto de las etnias a excepcion de otras etnias que ha presentado casos durante todos los
afios presentando su cifra mas alta en el afio en el 2018 con 16.13 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos
logrando reducir a 12.55 muertes por 1.000 nacidos vivos en el 2021

Tabla 106. Indicadores de Razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal segln etnia del mpio de Ituango, 2015-2021.

ETNIA 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | CAMBIO 2020 -2021

Razén de mortalidad matema por 100.000 nacidos vives

ndigena. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
tom (Gitano). 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 > 0.00
Raizal (San Andrés y Providencia). 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 = 0.00
Palenquero de San Basilio. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
Negro, Mulato, Afrocolombiano o Afrodescendiente. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 000 [ 0.00
Jtras Etnias. 330.03 0.00 0.00 0.00 324.68 0.00 0.00 315.46 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
Vo reportado. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 = 0.00
lotal, general. 260.42 0.00 0.00 0.00 315.46 0.00 0.00 303.03 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
Vortalidad neonatal por 1.000 nacidos vives.

ndigena. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 125.00 0.00 0.00 125.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
tom (Gitano). 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
Raizal (San Andrés y Providencia). 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 [® 0.00
Palenquero de San Basilio. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
Negro, Mulato, Afrocolombiano o Afrodescendiente. 22.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00
Htras Etnias. 660 1258 1235 822 974 651 339 631 1003 1643 483 000 1255 |[* 1255
Vo reportado. 30.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 > 0.00
lotal, aeneral. 10.42 10.23 12.11 8.02 9.46 9.49 3.28 6.06 12.99 15.81 4.69 0.00 12.00 > 12.00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Area de residencia.

En el municipio de ltuango para el indicador razén de mortalidad materna por area de residencia, se observa
que sdlo se presentaron casos durante los afios 2009, 2013 y 2016 y todos pertenecian al &rea rural dispersa,
cabe recordar que la poblacién del municipio habita principalmente en el area rural.

Para el reporte de tasa de mortalidad neonatal por area de residencia; en area la cabecera municipal en el 2015
se presenta una tasa de 12.35 muertes por 1.000 nacidos vivos, no se presentan casos nuevamente hasta el
2018 con 11.63 casos por 1.000 nacidos vivos y no se presentan casos hasta el 2021 donde se presenta una
tasa de 13.70 muertes neonatales por cada 1.000 nacidos vivos, para el area centro poblado en el afio 2017 se
present6 una tasa bastante alta con 43.48 muertes por 1.000 nacidos vivos después de esto, no se presentan
nuevos casos; para el area rural dispersa se observa ocurrencia en casi todos los afios con excepcion del 2015
y 2020, con su pico mas alto en el 2018 con 20.69 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, esto significa que
durante el periodo de analisis, las muertes maternas y neonatal han ocurrido mayor mente en el area rural,
frente a esto es importante tener en cuenta que la mayor proporcion de la poblacién de Ituango reside en el
area rural por lo que se debe de fortalecer la prestacién de servicios de salud en los centros poblados y area
rural dispersa.
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Tabla 107. Indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Ituango,

2015 -2021.
ETNIA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 CAMBIO 2020 - 2021

Razon de mortalidad matema por 100.000 nacidos vivos

| - CABECERA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 T 0.00
2. CENTRO POBLADO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 T 0.00
3 - AREA RURAL DISPERSA 54348  0.00 0.00 000 617.28  0.00 000 54945  0.00 0.00 0.00 0.00 000 T 0.00
SIN INFORMACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 T 0.00
Total General 26042  0.00 0.00 000 31546  0.00 000  303.03  0.00 0.00 0.00 0.00 000 T 0.00
Vortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos.

| - CABECERA 18.35 935  27.03 9.52 9.17 0.00 12.35 0.00 0.00 11.63 0.00 0.00 1370 ™ 13.70
2- CENTRO POBLADO 1163 1031 11.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43.48 0.00 0.00 0.00 000 T 0.00
3 - AREA RURAL DISPERSA 543 11.49 797 9.01 1235  17.54 0.00 1099  17.05  20.69 1.25 0.00 1370 ™ 1370
SIN INFORMACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 ™ 0.0
Total, general. 10.42 10.23 1211 8.02 9.46 9.49 3.28 6.06 12.99 15.81 4.69 0.00 1200 12.00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Mortalidad relacionada con la salud mental.

Para la OMS, la salud mental es “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad”. En Colombia, el articulo 3 de la Ley 1616 de 2013 (Ley de
salud mental), define la salud mental como “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través
del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar
sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer
relaciones significativas y contribuir a la comunidad”.

En el 2019 en articulacién con la gobernacion de Antioquia se formula la politica publica de salud mental del
municipio de ltuango, adicionalmente se construye con el apoyo de la ESE Carisma la ruta de atencion a
personas consumidoras de sustancias psicoactivas, asimismo se desarrollan actividades de promocion de la
salud mental y prevencion de la enfermedad mental por medio del Plan de Intervenciones Colectivas.

Durante la pandemia por COVID-19 y el aislamiento que se vivio en el pais y el mundo entero, se incrementaron
problemas de salud relacionados con salud mental en el pais, situacion que puede impactar la carga de
enfermedad por problemas, trastornos mentales y del comportamiento e incluso incidir en los afios de vida
potencialmente perdidos por el suicidio, es por esto que se fortalecio en el Plan de Intervenciones Colectivas
acciones orientadas a prevenir este tipo de situaciones ya antes mencionadas.

Durante el afio 2022 en el municipio de ltuango se desarrollaron acciones de promocidn de la salud mental y
prevencion de la enfermedad mental a través del programa Salud Para el Alma por medio de profesional en
psicologia asignada para el municipio, quien desarrollé acciones en el area urbana, sumado a esto, a través de
concurrencia de recursos del departamento se desarrollan acciones de este mismo programa pero en el area
rural tanto en el 2022 como en el 2023.

Durante el desarrollo del programa “salud para el alma” en el municipio de ltuango se realizd un analisis del
contexto municipal encontrando en un diagnostico participativo lo siguiente:

1. Factores de riesgo identificados:

Entorno Educativo
a. Consumo de SPA
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b. -Acoso o bullying
c. -Faltadenorma
d. -Pocas oportunidades/proyecto de vida

Entorno Laboral
a. Carga laboral
b. Falta de oportunidades ( ascender )
c. Pasién por sus funciones.

Entorno Comunitario
a. Violencia
b. Consumo de SPA
c. Conflicto armado

Entorno Familiar
b. Poco involucramiento parental
c. Permisividad-Madres jovenes
d. Tiempo de calidad

2. Factores de proteccion identificados

Entorno Educativo
e. SENA
f.  Instituciones rurales(COREDI)
g. Docentes comprometidos

Entorno Laboral
d. Remuneracion salarial
e. Profesionales psicosociales
f.  Actividades de salud mental

Entorno Comunitario
d. Oferta cultural
e. Oferta deportiva
f.  Creencias religiosas
g. Actividades de libre esparcimiento

Entorno Familiar
e. Familias que escuchan
f.  Padres preocupados por la salud mental
g. Familias con valores

Es muy importante que los hallazgos de este diagndstico sean tenidos en cuenta en la formulacién de planes,
programas y proyectos de Salud Mental en el municipio de Ituango, implementando acciones intersectoriales
que mitiguen los factores de riesgo y fortaleciendo los factores protectores identificados, de igual manera a
través del Plan de Intervenciones Colectivas se le debe de dar continuidad a las acciones planteadas en el
programa “Salud para el Alma”, a través del cual se conformé una Red Protectora la cual esta conformada por
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6 gestores institucionales y 37 gestores comunitarios, los cuales fueron formados en tematicas orientadas a la
gestion de situaciones relacionadas con salud mental y emocional y de los cuales es indispensable que se
continue brindando fortalecimiento por parte de la institucionalidad.

Fuente: Informe Resultados: Analisis de Contexto Municipio de ltuango del programa Salud para el Aima. 2022.

En cuanto a las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento en el municipio de Ituango, durante
el periodo 2005 al 2021, se presentd una muerte en mujer en el 2018 y una muerte de hombre en el 2020,
durante el 2021 no se reportan casos.

Figura 46. NUmero de defunciones por trastornos mentales y del comportamiento. Municipio de ltuango, 2005-2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
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En relacion con las defunciones por Epilepsia en el municipio de ltuango, se registraron 8 casos en el periodo
comprendido entre 2005 y 2021, de los cuales 5 corresponden a hombres y 3 a mujeres. Se destaca un patrén
interesante en el comportamiento de este evento: se observd una defuncién en hombre por afio entre 2008 y
2010, situacion que mejord posteriormente.

Con respecto a esto, es crucial implementar estrategias que fomenten la adherencia terapéutica. En una reunién
entre las cinco farmacias presentes en el municipio de ltuango y la Secretaria Local de Salud, se acord6 no
continuar con el expendio de medicamentos antiepilépticos sin receta médica. En cambio, estos casos seran
remitidos a la Secretaria Local de Salud para recibir acompafiamiento en la gestion de barreras de acceso a los
servicios de salud.

Figura 47. Nimero de defunciones por Epilepsia, municipio de ltuango, 2005-2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

En relacion con las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas en el municipio de ltuango durante el periodo de 2005 a 2021 no se presentaron casos.

Figura 48. Nimero de defunciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas,
municipio de ltuango, 2005-2021.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
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Mortalidad por COVID.

El municipio de Iltuango desde el afio 2020 no ha sido ajeno a la afectacion a nivel mundial ocasionado por la
pandemia por coronavirus, pandemia ocasionada por el virus coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2). Sus primeros casos se identificaron en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital
de la provincia de Hubei, en la Republica Popular China, al reportarse casos de un grupo de personas enfermas
con un tipo de neumonia desconocida. La mayoria de los individuos afectados tenian vinculacién con
trabajadores del Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan. Posteriormente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la reconocié como una pandemia global el 11 de marzo de 2020".

El municipio de Ituango desde el mes de mayo de 2020 comenzé a realizar reportes de este evento de manera
probable en el sistema del SIVIGILA, principalmente poblacion perteneciente al Proyecto Hidroeléctrico ltuango
que sumados a los casos internos del municipio llegaron en diciembre de 2022 a alcanzar un total de 1.682
casos positivos de los cuales el 81,62% (1.373) son hombres y el 18,37% (309) casos son mujeres de acuerdo
a las estadisticas disponibles en la pagina de datos abiertos de casos Covid en Colombia
ttps://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data.

En relacion con la mortalidad por Covid en el municipio de Ituango, la proporcién de personas que murieron a
causa del virus Covid - 19 fue de 17 personas de 1.682 casos presentados hasta noviembre de 2023,
representando esto una tasa de letalidad del 1,01 teniendo en cuenta que la cantidad de personas contagiadas
contiene los registros aportados por el personal que laboraba en el proyecto Hidroeléctrico Ituango y los casos
presentados en el resto de la zona rural y urbana del municipio, siendo mayor la tasa de letalidad para las
mujeres que presentd un 1,94 mientras que para los hombre fue del 0,80; en relacion al dato evaluado sin los
casos aportados por el proyecto Hidroeléctrico ltuango la tasa de letalidad para el municipio fue de 3,84 siendo
en este caso mayor la tasa para los hombres que presento un 4,62 mientras que para las mujeres fue de 2,93.

Es de resaltar que las tasas de letalidad a causa del Covid-19 o por complicaciones derivadas del mismo en el
municipio de Ituango con casos del Proyecto Hidroituango mas frecuentes se presentaron en los grupos de
edad entre 15 a 19 afios con una tasa de 1,33 siendo mayor para los hombres, entre las edades de 30 a 34
afos de 0,42 y 40 a 49 afios con tasas de 0,68, igualmente siendo mayor para los hombre, entre las edades de
50 a 54 afios con una tasa de 1,84, de 60 a 64 afios con un tasa de 4,35, de 65 a 69 afios con una tasa de
11,11 y de 75 a 79 afios con una tasa de 33,33 siendo en esta igual para ambos sexos; mientras que para las
edades 80 afios y mas la tasa present6 27,27 siendo mayor para los hombres.

Con relacion a las tasas de letalidad a causa del Covid-19 o por complicaciones derivadas del mismo en el
municipio de ltuango sin casos del Proyecto Hidroituango, los grupos de edad son similares a los casos que
contienen los aportados por el proyecto.

Por otro lado se tiene que la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes para el municipio de ltuango en relacion
con el total de su poblacién para el afio 2022 fue de 59,32 mientras que la tasa de mortalidad en la mujeres fue
de 53,30 por cada 100.000 habitantes en los hombres fue de 63,22 por 100.000 habitantes. Dentro de las
edades mas afectadas por muerte relacionadas con casos de Covid 19 se encuentran los mayores de 65 afios,
especialmente los de 80 afios y mas que presentaron una tasa de mortalidad de 2262,44 en hombres y 469,48
en mujeres por cada 100.000 habitantes.
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Tabla 108. Tasa de letalidad y Mortalidad por Covid - 19, Municipio de Ituango, 2023.
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15a19aios 18] 57/
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Fuente: Elaboracién propla basados en |nforma0|on pagina Datos abiertos: https://www.datos.gov. co/SaIud-v Protecci-n-Social/Casos-
positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data — Sivigila ltuango 2020 — 2022 - Cubo SegCovid Mortalidad, 29 de Noviembre de 2023.

En sintesis, de las personas que enfermaron de COVID-19 en el municipio a corte 29 de noviembre de 2023 el
98,81% se recuperaron posiblemente a que experimentaron sintomas leves y/o moderados y se recuperaron
sin necesidad de tratamientos especiales; sin embargo, el 1,19% restante padecian de comorbilidades, sistema
inmune débil o suprimido, entre otras situaciones como edades avanzadas, que se agravaron y por ende
desencadenaron en muerte, pues las tasas mas altas de letalidad y mortalidad se presentaron en edades
superiores a los 65 afios, edades en las que se es mas propenso a padecer deterioros en la salud. Es de resaltar
que la mayor proporcién de muertes por Covid 19 presentaban diagnosticos de Hipertension con un 40% y
Diabetes con un 20% situacion que evidencia la importancia de intensificar las acciones de prevencién de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Tabla 109. Tasa Mortalidad por Covid - 19, segun Comorbilidades, Municipio de ltuango, 2023.

COMORBILIDADES CASOS %%
HIPERTENSION Y | 359
DIABETES a ] 24%
EPOC 3 IE 18%
SOBREPESO Y OBESIDAD = 18%
ERC 2l 69
ASMA o 0%
CANCER o 0%
TERAPIA REEMPLAZO RENAL o 0%
ARTRITIS o 0%
ViH o 0%
ENFERMEDADES HUERFANAS o 0%

TOTAL AZ EEoocc |

Fuente: Cubo Seg Covid Mortalidad, 29 de Noviembre de 2023.

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad.

En la siguiente tabla se exponen las prioridades por mortalidad; en cuanto a las grandes causas se encuentran
en primer lugar las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las causas externas, las demés causas
y las neoplasias.
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Al analizar la mortalidad especifica por subgrupos, en primer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio
emergen como la maxima prioridad, subrayando su significativo impacto en la mortalidad general, donde las
enfermedades isquémicas del corazon, las cerebrovasculares y las hipertensivas se posicionan como las méas
relevantes. Este enfoque especifico permite una identificacién mas precisa de las areas criticas que requieren
atencién inmediata.

Para abordar estas preocupaciones, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), en la dimensién de vida
saludable y condiciones no transmisibles se debe de continuar con el desarrollo de acciones dirigidas a la
promocién de habitos de vida saludable, con énfasis en la promocién de la alimentacién saludable, la actividad
fisica y la gestion del estrés. Ademas, se pretende brindar educacion y apoyo a las personas con enfermedades
cronicas, favoreciendo la deteccion temprana a través de tamizajes cardiovasculares, con el objetivo de prevenir
el deterioro de la salud y fomentar la adherencia terapéutica.

En el panorama de las causas externas, se destaca la importancia de abordar factores como homicidios,
suicidios y accidentes terrestres. Los homicidios, en particular, se identifican como una expresién del conflicto
armado en el municipio, destacando la necesidad de enfoques intersectoriales e interdisciplinarios que aborden
los determinantes sociales subyacentes.

Las demas causas, particularmente las enfermedades del sistema nervioso, excepto la meningitis, es prioritarias
aligual que las enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores; Estas condiciones se han identificado
como prioritarias, y su relevancia puede estar vinculada a factores culturales y de estilo de vida presentes en la
comunidad. En primer lugar, las enfermedades del sistema nervioso, excepto la meningitis, emergen como una
preocupacion significativa en la salud publica del municipio. El enfoque en estas condiciones subraya la
necesidad de comprender y abordar especificamente los trastornos neurolégicos que pueden tener
implicaciones importantes para la mortalidad; Por otro lado, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores también se han identificado como una prioridad, situacién que podria estar relacionada con practicas
culturales, como la cocina con lefia, que exponen especialmente a las mujeres rurales a particulas y sustancias
nocivas para el sistema respiratorio. Ademas, la presencia significativa de tabaquismo en la comunidad puede
contribuir a estas enfermedades respiratorias crénicas, subrayando la necesidad de estrategias de intervencién
que aborden tanto los aspectos culturales como los comportamientos relacionados con el tabaco.

En el andlisis global de las causas de mortalidad, se subraya la diversidad de factores que pueden afectar la
salud y la importancia de una atencion integral en el &mbito de la salud. Las neoplasias también se posicionan
como una prioridad, destacando la necesidad de abordar de manera especifica las enfermedades neoplasicas
para mejorar los resultados en términos de mortalidad, resulta importante la identificacion de factores
desencadenantes al igual que promover un diagndstico oportuno y un acceso a los servicios integrales de salud
sin barreras.

Con relacién a la mortalidad infantil y materno-infantil en el municipio de ltuango, se destaca la importancia de
favorecer la implementacion de la Resolucion 3280 de 2018. La observacion de tasas de mortalidad en la nifiez,
la infancia y neonatal reflejando una tendencia al aumento subraya la urgente necesidad de fortalecer las
acciones que promuevan la salud materno-infantil y en la nifiez.

La Resolucion 3280 de 2018 proporciona un marco normativo que orienta las estrategias y programas
destinados a mejorar la salud materno-infantil, brindando un enfoque integral que abarca desde la gestacion
hasta los primeros afios de vida. En este contexto, resulta imperativo impulsar su implementacion efectiva en
el municipio, incorporando practicas y politicas que aborden las causas subyacentes de la mortalidad infantil y
materna.
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Las tasas crecientes de mortalidad infantil y neonatal indican la necesidad de intervenciones especificas y
sostenibles. En este sentido, la estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) comunitario se presenta como una herramienta fundamental. Esta estrategia, centrada en la comunidad,
aborda de manera integral la salud del nifio y la madre, proporcionando directrices claras para la prevencién, el
manejo y la atencion de enfermedades comunes en la infancia.

La implementacion efectiva de AIEPI comunitario puede tener un impacto positivo en la reduccion de las tasas
de mortalidad infantil y neonatal al promover practicas de atencion primaria, identificacion temprana de
problemas de salud y la participacion activa de la comunidad en la promocién de la salud materno-infanti.
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Tabla 110. Prioridades en salud del municipio de Ituango, 2023.

Fuente: Elaboracion propia.

1. Enfermedades sistema circulatorio. 188.67 147.9 Aumentod

|2. Causas externas. 133.93 68.0 [ Disminuyd 012

|3. Las demas causas. 119.97 114.7 > Aumento 000

4. Neoplasias. 41.62 96.9 > Disminuyd 007

Enfermedades transmisibles
1. Infecciones respiratorias agudas. 8.5 18.3 > Aumentd 009
2. Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. 74 21 > Aumento 009
Enfermedades del sistema circulatorio

|1. Enfermedades isquémicas del corazon. 108.5 739 > Aumentd 001

|2. Enfermedades cerebrovasculares. 4.8 26.6 > Aumento 001

3. Enfermedades hipertensivas. 3 23.3 > Aumento 001

Causas externas

1. Agresiones (homicidios). 105.5 30.2 > Disminuyd 012

2.Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios). 3.7 6.8 > Disminuyd 012

3. Accidentes de transporte terrestre. 14.5 [ Disminuyd 013
11.6 [ Disminuyd 001
271 > Aumento 002

Neoplasias
|1 Leucemia 15.3 3.0 > Aumento 007
2. Tumor maligno del estomago. 7.5 9.1 > Disminuyd 007
Menores de 1 aiio
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. | 8.00 || 4.8 I > Aumentd 008
Menores de 1 a4 afios
1. Enfermedades del sistema nervioso. | 60.86 || 4,04 I > Disminuyd 016
Menores de 5 afios

1. Maﬁc?nr]aciones congénitas, deformidades y anomaliasl 146.13 4457 > Auments 008

cromosdmicas.

2. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 97.42 73.56 > Aumentd 008

|3. Enfermedades del sistema nervioso. 48.711 5.19 I Estable 016

1. Tasa de mortalidad en la nifiez. 24.00 11.53 > Aumento 008

2.Tasa de mortalidad infantil. 16.00 9.50 > Aumentd 008

3. Tasa de mortalidad neonatal. 12.00 6.11 > Aumento 008
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Conclusiones de mortalidad.

Las enfermedades del sistema circulatorio se mantienen como la principal causa de muerte a lo largo del periodo
analizado.

A pesar de medidas especificas implementadas en 2021 para abordar desafios en salud cardiovascular, la tasa
de mortalidad aumenté con respecto a 2020.

Estrategias como campanias educativas, programas radiales y tamizaje cardiovascular se llevaron a cabo para
concientizar y prevenir enfermedades cardiovasculares.

Se observa un descenso en la mortalidad por causas externas en 2021, sugiriendo posibles esfuerzos de
mitigacién o cambios en la dinamica del conflicto.

En el municipio de ltuango en el 2020, los indicadores de las muertes en hombres tienen mayor incidencia de
muertes por causa externa y ambos géneros tienen entre sus dos primeras causas las enfermedades del
sistema circulatorio, las demés causas son la tercera causa de mortalidad en hombres y la segunda en mujeres
y las neoplasias son la tercera causa de muerte en muijeres.

En el grupo general por grandes causas, se mantienen las mismas causas de mortalidad en los primeros
puestos (enfermedades del sistema circulatorio y causas externas) sin embargo, es de notar la disminucion que
han tenido los homicidios en el municipio de ltuango, aun asi, el conflicto armado en el territorio continta
favoreciendo la ocurrencia de defunciones por esta causa, situacién que debe ser intervenida
intersectorialmente.

En el 2019 se presentd una disminucion de la mortalidad por homicidios, pero en el 2020 muestra un
comportamiento con tendencia al aumento; esta situacién invita a que se desplieguen acciones intersectoriales
orientadas a proteger la vida, intervenir los determinantes sociales en salud, entre ellos los que son
potencializados negativamente por la violencia en el municipio, como lo son la accesibilidad a educacion
especialmente media y superior, un empleo digno, la activacién del sector agricola y demés

En el municipio se ha realizado esfuerzos para incrementar el nimero de horas de actividad fisica de la
poblacion, sin embargo, las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo una de las principales causas
de mortalidad, por tal razén, se debe continuar fortaleciendo acciones que motiven a las personas en las
diferentes fases del ciclo vital a que practiquen ejercicio fisico de manera habitual.

Las enfermedades cardiovasculares son una causa importante de mortalidad y por tal razén se debe de
implementar a nivel municipal acciones orientadas a evitar la aparicion de la enfermedad mediante el control de
las causas por medio de la promocion de habitos de vida saludable, especialmente la alimentacion balanceada
y la actividad fisica; también es muy importante implementar acciones que detengan o retrasen el progreso de
la enfermedad, en este punto es conveniente que se realicen acciones de identificacién oportuna por medio de
la tamizacidn con el propdsito de que las personas que tienen la enfermedad y lo desconocen, ingresen a los
programas de salud integral; de igual manera, se deben de implementar acciones que favorezcan la adherencia
terapéutica y la asistencia a controles con profesional de enfermeria, medicina general y especializada.

La menor tasa de homicidios en el municipio se presentd en el 2016 y en los afios siguientes se presenta un
aumento exponencial, esto obedece a que durante el 2016 se presentaron los dialogos de paz en la Habana
entre el Gobierno Nacional y las extintas Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia - FARC, lo que trajo
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consigo cese al fuego y hostilidades bilaterales, situacion que se ve reflejada en la disminucién significativa de
asesinatos en el municipio de ltuango, posterior a la firma del Acuerdo de paz, en el territorio ituanguino se
presenta un recrudecimiento del conflicto armado llegando a presentar en el 2019 la tasa mas alta del periodo
comprendido entre el 2005 y 2021.

Debe priorizarse en el municipio de Ituango la atencion integral en salud para las victimas del conflicto armado
y violencias sociopoliticas en conformidad con lo dispuesto en la Ley 1448 del 2011 y con el esquema segun el
protocolo para la atencion integral en salud para victimas del conflicto armado regulado por la Resolucion 1166
del 2018.

Los Arios de Vida Potencialmente Perdida AVPP ilustran la pérdida que sufre la sociedad en consecuencia de
fallecimientos prematuros, es decir antes de cumplir su expectativa de vida, para el municipio de ltuango, se
evidencia que la gran causa que mas AVPP ha aportado en los hombres fue las causas externas, mientras que
en las mujeres fue las demés causas, tanto en hombres como en mujeres la segunda gran causa que mas
aporta AVPP son las enfermedades del sistema circulatorio.

Aunque las enfermedades del sistema circulatorio es una de las principales causas de mortalidad en el
municipio, las causas externas son la causa que mayor numero de AVPP aportan, esto quiere decir que son
mas las personas jovenes que fallecen por esta gran causa, especialmente homicidios.

Por enfermedades transmisibles, principalmente las infecciones respiratorias agudas, son una preocupacion
constante en la mortalidad general, destacandose tres picos significativos. El aumento en 2021 sugiere desafios
persistentes, posiblemente relacionados con factores como el consumo de cigarrillos y practicas agricolas. La
meningitis muestra un repunte en 2020, pero desde 2017 no se reportaban muertes por esta causa. En mujeres,
se observa un aumento en 2021 en "Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias”, mientras que
la septicemia, excepto la neonatal, ha mostrado mejoras. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias
especificas para abordar las enfermedades transmisibles en la poblacion de ltuango, con enfoque en
prevencion y tratamiento adecuados.

En ltuango, entre 2005 y 2021, las neoplasias son la cuarta causa de mortalidad. El tumor maligno del estdmago
fue la principal causa, con una disminucién notable en 2021. En el Ultimo afio, la leucemia se convierte en la
principal causa, aunque es alentador observar reducciones en la mortalidad por cancer de mama y préstata
debido en gran medida a esfuerzos coordinados con EAPB Savia Salud y ESE Hospital San Juan de Dios.

Por Enfermedades del Sistema Circulatorio la principal causa de muerte tanto en hombres como en mujeres
fueron las enfermedades isquémicas del corazdn, mostrando una tendencia al aumento, mientras que las
cerebrovasculares fluctian.

Por afecciones originadas en el periodo perinatal los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
fue la causa que mas mortalidad aport, como segunda causa se posiciona el resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Por causas externas, las muertes por homicidios son la primera causa de muertes durante los afios analizados,
tanto en hombres como en mujeres. Como segunda causa en hombres se identifican los accidentes de
transporte terrestre y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

En el periodo de andlisis, las demas causas son la tercera gran causa de mortalidad en el municipio de ltuango,
al realizar un analisis mas detallado, se ubican las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
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como causa principal, mostrando una tendencia a la disminucién en el Ultimo afio; también llama la atencién es
el incremento en las muertes por enfermedades del sistema urinario y la diabetes mellitus muestra una
disminucién significativa.

La comparacion de las tasas de mortalidad entre el municipio de ltuango y el departamento de Antioquia revela
tendencias significativas. El municipio enfrenta desafios notables, especialmente en la tasa de mortalidad por
agresiones, siendo significativamente mas alta que la del departamento, destacando la influencia del conflicto
armado y la necesidad de acciones intersectoriales para abordar esta problematica. Por otro lado, la tasa de
mortalidad ajustada por accidentes de transporte terrestre muestra una mejora positiva en ltuango, atribuible a
las restricciones implementadas por la administracion municipal. Ademas, en el caso de enfermedades
transmisibles, ltuango presenta una tendencia favorable en comparacion con el departamento. Estas diferencias
resaltan la importancia de enfoques especificos y acciones coordinadas para abordar los desafios de salud
publica en el municipio.

En menores de 1 afio, las principales causas fueron ciertas afecciones perinatales, con una notoria reduccion
en 2021. Malformaciones congénitas ocuparon el segundo lugar, alcanzando su punto maximo en 2013,
mientras que enfermedades del sistema nervioso fueron relevantes en 2021. No se registraron casos en 2021
para otras causas. Estos resultados indican el impacto positivo de las intervenciones en la salud infantil
[tuanguina.

En los menores de 1 a 4 arios, durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Ituango, al analizar las causas
de mortalidad, se observd que las causas externas de morbilidad y mortalidad fueron la principal causa de
muerte, con su tasa mas alta en el afio 2018 y para el afio 2021 se presentd mortalidad por: Enfermedades del
sistema nervioso y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

En cuanto a las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento en el municipio de ltuango, durante
el periodo 2005 al 2021, se presentd una muerte en mujer en el 2018 y una muerte de hombre en el 2020,
durante el 2021 no se reportan casos.

En relacion con las defunciones por Epilepsia en el municipio de ltuango, se registraron 8 casos en el periodo
comprendido entre 2005 y 2021, de los cuales 5 corresponden a hombres y 3 a mujeres. Se destaca un patrén
interesante en el comportamiento de este evento: se observd una defuncién en hombre por afio entre 2008 y
2010, situacion que mejoré posteriormente. Con respecto a esto, es crucial implementar estrategias que
fomenten la adherencia terapéutica. En una reunién entre las cinco farmacias presentes en el municipio de
ltuango y la Secretaria Local de Salud, se acordd no continuar con el expendio de medicamentos antiepilépticos
sin receta médica. En cambio, estos casos seran remitidos a la Secretaria Local de Salud para recibir
acompafamiento en la gestion de barreras de acceso a los servicios de salud

En relacion con la mortalidad por Covid-19, esta fue més frecuente en poblacién mayor de 65 afios y con
factores morbidos entre ellos hipertension, diabetes y condiciones de obesidad, se evidencié un mayor riesgo
de muerte en el género masculino probablemente relacionado con condiciones crénicas y sumado a que la tasa
de contagio es mayor en el género masculino.

El andlisis de desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la nifiez en el municipio de Iltuango revela
diferencias estadisticamente significativas desfavorables en tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez
en comparacion con el departamento de Antioquia para el afio 2021. A pesar de las actividades educativas
implementadas en ltuango, se destacan desafios persistentes en estas tasas. Sin embargo, no se evidencia
desigualdad estadisticamente desfavorable en indicadores como la razén de mortalidad materna, la tasa de
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mortalidad por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, asi como en la desnutricion
en menores de 5 afios en comparacion con el resto del departamento.

La razdn de mortalidad materna ha tenido grandes picos de ocurrencia del evento, en los afios 2009, 2013y
2016, alcanzando la tasa mas alta, después de esto no se ha presentado mortalidad materna en el municipio.

La tasa de mortalidad neonatal ha tenido también grandes picos de ocurrencia del evento, pero otros afios que
ha estado muy por debajo del indicador departamental, para el afio 2021, este indicador muestra un
comportamiento con tendencia al aumento.

La tasa de mortalidad infantil para el municipio ha estado la mayor parte del tiempo por encima del indicador
del resto del departamento. Su tendencia en el ltimo afio fue al aumento.

La tasa de mortalidad en la nifiez para el municipio ha estado la mayor parte del tiempo analizado por encima
del indicador del resto del departamento, en el afio 2020 la tendencia fue al aumento.

Con relacion a la tasa de mortalidad por EDA, se ha presentado aisladamente en el municipio en los afios 2005,
2008, 2014 y 2019 con 48.9, sobrepasando significativamente las cifras reportadas por el departamento; en el
afio 2021 no se presentan muertes por esta causa.

La mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda-IRA ha tenido un aumento importante, ha presentado picos
aisladamente muy altos, en el afio 2016 y 2019 y para el 2021 no se presentan casos.

En los Ultimos seis afios, no se han presentado muertes en la nifiez por desnutricién manteniendo una tasa por
debajo del departamento.

En el municipio de ltuango para el indicador razén de mortalidad materna por area de residencia, se observa
que solo se presentaron casos durante los afios 2009, 2013 y 2016 y todos pertenecian al area rural dispersa,
cabe recordar que la poblacion del municipio habita principalmente en el area rural.
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4. CAPITULOIV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO.

Parte del andlisis de situacién de salud en el territorio, tiene que ver con la respuesta institucional y social que
se ha venido desarrollando frente a las problematicas identificados. Asi las cosas, es necesario identificar las
problematicas y analizar la respuesta dada desde los actores y/o sectores, reconociendo la posicién o rol.

Para reconocer la posicion o rol del actor involucrado, se utiliza las definiciones de la Metodologia general
ajustada para la formulacion de proyectos del DNP, en el médulo 1 de Identificacion, seccién 3. Participantes
donde se relacionaron los actores involucrados segun el andlisis del problema adelantado, adicionalmente se
selecciond la entidad a la que pertenece el actor, sus intereses y expectativas frente al problema y la posicion
que podria asumir dentro de las siguientes categorias: Beneficiario, Cooperante, Oponente o Perjudicado.

BENEFICIARIOS: Aquellos individuos u organizaciones que recibiran directa o indirectamente los beneficios de
la(s) intervencion(es) que se proponga(n) realizar a través del proyecto.

COOPERANTES: Comprende a todas aquellas personas o entidades que pueden vincularse aportando
recursos de diferente tipo ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas intervenciones.

OPONENTES: Es una persona, grupo o institucion que no esta de acuerdo con el proyecto que se esta
presentando, o tiene una opinion contraria frente al mismo, estos podrian obstaculizar el logro de los objetivos
del proyecto.

PERJUDICADO: Es una persona, grupo o institucién que se puede ver afectado por los objetivos del proyecto
y a pesar de ello puede o0 no oponerse.
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Tabla 111. Mapeo de actores, municipio de ltuango, Antioquia 2023.
Respuesta Posicién o —_—
" Actores o Contribucion /
. Actores Politicos e . Institucionales, Respuesta Rol del "
e A Institucionales Cgl::;::te:ri{) 5 e Social Actor o Bz ((;:z?:fll?gt::
Intersectoriales Sector
Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion
Social de Antioquia, Ee a
Secretaria de Gobierno disminucio
isminucion  de
departamental y
- . enfermedades
municipal,  Secretaria s vias
LG o fes iratorios Diagnéstico
Para la poblacién | departamental y I gnostico,
L - asociadas a activacion  de
de ltuango el || municipal, Policia | Juntas de
. S I factores rutas,
aumento de | Nacional - ejercito- || Accion - aproviacion del
enfermedades por || infancia y adolescencia, || Comunal, S ’ e g cgno‘;imiento
vias respiratorias || Procura