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INTRODUCCION.

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

En el afio 2024, este andlisis se enmarca en un
contexto global marcado por desafios emergentes
que tienen como objetivo ofrecer una vision integral
y participativa de la salud del territorio. A través de
un enfoque colaborativo, que busca identificar las
prioridades de salud, evaluar los recursos
disponibles y proponer estrategias efectivas para
mejorar el bienestar de la poblacion.

El ASIS del municipio de ltuango ha sido cimentado
con enfoque diferencial de la poblacién, definido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
como: el “Método de andlisis, actuacion y
evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e
inequidades de la poblacion en situacion o en
riesgo de desplazamiento, para brindar una
atencion integral, proteccion 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 socioeconomico, género, pertenencia étnica
e identidad cultural, y de los aspectos de cada ciclo
vital (nifiez, juventud, adultez y vejez).

Saiud

Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 establece una hoja de ruta para mejorar
la salud de la poblacion en un contexto de
inequidades y desafios emergentes. En este
marco, el analisis de situacion de salud del territorio
se convierte en una herramienta esencial para
identificar las necesidades especificas de la
comunidad y disefiar intervenciones efectivas,
promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencién, la promocién de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.

Este documento se estructura en seis capitulos:
. Capitulo I. Configuracion del territorio.

. Capitulo II: Condiciones sociales, econdmicas y
de calidad de vida desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud y los
enfoques diferenciales y territoriales.

[Il. Capitulo IIl: Situacién de salud y calidad de vida
en el fterritorio: morbilidad, mortalidad,
problematicas y necesidades sociales vy
ambientales que afectan la salud en el territorio.

IV. Capitulo IV: Andlisis de las respuestas de los
diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que
afectan la salud en el territorio.

V. Capitulo V: Priorizaciéon de los problemas y
necesidades sociales de la salud en el territorio.

VI

Capitulo VI: Propuestas de respuesta y
recomendaciones en el territorio en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031y
el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
fundamentado en la Atencién Primaria en Salud
- APS.
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METODOLOGIA.

Para la construccion del documento ASIS del
municipio de ltuango, se adopta la metodologia
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), asi como fuentes de informacion
dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias que
permitan establecer un diagnéstico de salud en el
marco de la participacién social. Este documento
fue disefiado con la estructura propuesta, basada
en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las
estimaciones y proyecciones de la poblacion del
censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion
afio 2024 (post pandemia) y los indicadores
demograficos para el analisis del contexto
demogréfico. Para el analisis de la mortalidad del
departamento de Antioquia, se utiliza la
informacién del periodo entre el 2014 al 2023, de
acuerdo con las bases de datos de estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE. Para el anélisis de morbilidad
se utiliza la informacién de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios -RIPS-
dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y
precursores, asi como los Eventos de Notificacion
Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente
territorial. El periodo del analisis para los RIPS es
del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y
los eventos precursores actualizados a 2023 y los
eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al
2023.

Se realiza una presentacion descriptiva en
persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e
indicadores de salud a través de la hoja de célculo
Excel 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.

Saiud

Finalmente, 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 investigacion de accién
participativa bajo la metodologia de cartografia
social, permitiendo generar un panorama desde la
realidad de los territorios a través de la priorizacion
de los efectos en salud, 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 Proteccién Social de Antioquia y la brindada por
cada una de las dependencias de la Administracion
Municipal, con el fin de lograr una construccién
participativa que diera cuenta del estado actual de
salud de la poblacién.
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SIGLAS.

AIEPI: Atencién Integral a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.

APS-R: Atencion Primaria en Salud Renovada.

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud.

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades,
version 10.

COVE: Comité de Vigilancia Epidemiolégica.

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 Atfribuidos a
Inmunizacién.

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.
ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual.

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores.

HTA.: Hipertensi6n Arterial.

IAMI: Programa Institucién Amiga de la Mujer y la
Infancia.

IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda.

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave.
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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: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS. Organizacién Panamericana de Salud.

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de
Servicios.

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional.

PIB: Producto Interno Bruto.

PIC: Plan de Intervenciones Colectivas.

POT: Plan de Ordenamiento Territorial.

PTS: Plan Territorial de Salud

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de
Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social.

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
TB: Tuberculosis.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

Ul: Unidad Informadora.

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL
TERRITORIO.

1.1 Contexto territorial.
1.1.1 Localizacion.

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 estd 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.

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

El area del Municipio de Ituango se estima, segun
los datos del anuario estadistico de Antioquia, en
2.361 km?, La sumatoria de las &reas incluidas en
el inventario catastral (PRO-CATASTRO, 1997)
arroja un total de 3.337 km2, pero segin las
mediciones planimétricas del equipo del Plan
Basico de Ordenamiento Territorial, el area es de
3.904 km?2. Es importante mencionar que El Parque

Republica de Colombia

Nacional Natural Paramillo (P. N. N. Paramillo),
abarca 2.144,4 km2, que comprende el 54.8% del
area municipal (3.908 km?, 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
numero de la poblacion 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.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y &rea
de residencia, 2024.

Extension urbana Extension rural Extension total

Extension % Extension % Extension %

ltuango 16 km? 0.68% | 23454km2 | 99.32% | 2361km? 100%
Fuente: POT 2014, Municipio de Ituango

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.

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, Municipio de
Ituango 2024.

= Fuente: Oficina de Planeacion Municipal.
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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 atmédsfera, en donde se describe a partir de
variables atmosféricas como la precipitacion vy 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 — biético, por su directa intervencioén en la
evolucién de los suelos y el paisaje, ademas por
ser uno de los elementos o insumos necesarios
para la determinacién de las amenazas naturales,
desde el punto de vista socioecondémico, por su
influencia en la decision de utilizacion de las tierras
para determinados usos.

La caracterizacion y clasificacion del clima
comprende el analisis entre los datos de las
estaciones  meteorologicas, la zona de
convergencia intertropical (CIT) y los factores
climaticos altitud y disposicion 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 determinacién de los
indices de humedad, de aridez e hidrico y otros
fenomenos como: humedad relativa, nubosidad,
heladas, brillo solar y vientos.

Segun las estaciones meteorolégicas del IDEAM:
La Granja y Santa Rita pertenecientes al municipio
de ltuango: La estacién Santa Rita, localizada
sobre los 07° 19" de latitud norte y 75° 37’ de
longitud oeste; a 1950 msnm, estacidn
pluviografica 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, estacidn pluviométrica, sobre

Salud

la corriente de la quebrada San Isidro, identificada
con el nimero 2622010 que funciona desde abril
de 1975y, 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
precipitacién de acuerdo a su zona geogréfica.

El régimen de lluvias en ltuango presenta un ciclo
monomodal, para este analisis, 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 mas alto de precipitaciones es en
el mes de octubre y a partir de finales de noviembre
comienza una disminucién de las lluvias en las que
llega a su pico méas bajo en el mes de enero.

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 Planeacién 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 precipitacion se
dan en el norte del Ituango en los limites con el
departamento de Coérdoba con precipitaciones
superiores a 3.000 mm/afio y en la region oeste del
municipio, especificamente en los limites con el
municipio de Mutatd, en donde se presentan
precipitaciones de 5.000 mm/afio, de igual forma,
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las precipitaciones mas bajas presentes en el
municipio estan dadas en las cercanias de la regién
central del municipio en donde se alcanzan
precipitaciones inferiores a los 1.800 mm/afio.

Mapa 2. Precipitaciones escala 1:100. 000. Series de tiempo de
precipitaciones del IDEAM desde el afio 1981 hasta 2010.

e o

it o okin i

Fuente: Series de tiempo de precipitaciones del IDEAM desde el afio
1981 hasta 2010. Oficina de Planeacion Municipal.

En relacion con las temperaturas medias y
precipitaciones la figura 2 refleja la "maxima diaria
media" (linea roja continua) muestra la media de la
temperatura méxima de un dia por cada mes de
ltuango. 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 més caliente y noche mas fria de
cada mes en los Ultimos 30 afios.

Figura 2. Promedio temperaturas medias y precipitaciones en los Ultimos 30
afios, Ituango.
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Fuente: Datos climaticos y meteorolégicos histdricos simulados para
ltuango, Meteoblue. 2022.

En la figura 3 se puede observar el promedio de los
Ultimos 30 afios para el municipio de Ituango 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 meteorolégicos histéricos simulados para Ituango,
Meteoblue. 2022.

Parcialmente nublado @ Nublado Dias de precipitacion
meteoblue

Otras variables para la determinacion 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 Ituango comprende corrientes
hidricas pertenecientes a las vertientes del mar
Caribe y del Rio Cauca, las cuales, constituyen las
cuencas de los rios Sinitavé ltuango principalmente
y las quebradas La Pend, La Guamera, y otros
cauces de menor importancia. Los principales
cauces del municipio de ltuango 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:

v Vertiente del Rio San Jorge: Rio Pegado,
Rio Sucio y Rio Antado.

v Vertiente del Rio Sinu: Rio Leon.

v Vertiente del Rio Esmeralda: Rio Inglés,
Rio Antazales y Rio Esmeralda.
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v 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
angulos 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.

Mapa 3. Red de Drenajes escala 1: 100000. Cartografia Basica del
IGAC (2017).
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Con relacion a las microcuencas, ltuango cuenta
con 41 microcuencas abastecedoras las cuales
distribuyen el recurso vital a los acueductos
veredales del municipio, en donde se destacan por
su numero de beneficiados las microcuencas
Arenales, Canoas (media falda), El Zarzal, Chispas
(El Roblal) y Las Arafias (EI 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
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que conforman esta cuenca, destacandose el Rio
Sinu con 3.767 km?y con 108 Km?

Tabla 2. Cuenca del P. N. N. Paramillo.

Cuenca AreaKm2 | 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 prevencion de desastres es un instrumento de
planificacién que permite intervenir los factores que
generan riesgos para un territorio, en especial los
de caracter antropico. Las amenazas y riesgos
naturales son acentuados por factores de tipo
econdmico y social, los cuales estan en relacién
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 mas 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 esta
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 condicién no se
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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 3. Escalas de las variables consideradas para evaluar las
amenazas en ltuango.

Pendiente del Geologia (Estructura
Terreno (%) subyacente) *
Depbsitos del
cuatemario 1 Ligera 1
(Qai)
Tah, Pof, Pr, 2000-

Kg, Pnt, Pmt 2 R 9 2500 2

Precipitacion
(mm/afio)

1000-
2000

Uso del Suelo Erosion

Bosque poco | 012 |

intervenido !

Rasirojo
pastizales sin 4 1325 3
ganado

Rocas verdes
Cultivos 6 2650 5 (kv) (fujosde || 5 Severa 6
basalo)

7 5175 8 Esquisto (Pei) || 7

2500-

3000 8

Potrero y
cultivo

3000-
4000

Muy
Severa

76-
100

Pasto

0 Serpentinita s
enmalezado

(Ks)
Esquisto
>100 [ 10 grafitoso 9
(Pes)

Fuente: Equipo Técnico POT —-Municipio de Ituango.

>4000 6

Para la evaluacion de amenazas presentes en el
territorio ltuanguino, se tomaran como referencia la
escala de variables que se presentan a
continuacion:

Tabla 4. Escala de variables para evaluacién de amenazas.

Escala de variables para evaluacion de amenazas
s Pendiente 9 7 Ay \(al_or
del Geologia || Erosién || Precipitacion maximo
suelo o} del rango*
1 1 1 1 1
2 2 9
8 3
4 4 19
5 5 5
6 6 6
7 7 44
8 8 8
9
10 10 60

Fuente: Equipo Técnico POT — Municipio de ltuango.

La condicion 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 5. 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 Ituango 2000.

La calificacién 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 precipitacién
aparecen como agravantes de la susceptibilidad de
aumentar la posibilidad de la amenaza.

Por fortuna las areas 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 acentuan en el territorio, los
que se enumeran a continuacion:

Caracter Torrencial de la Cuenca o Subcuenca.

La torrencialidad de sus quebradas; condicién esta
que se genera por un régimen lluvioso en las partes
altas de las quebradas (altas precipitaciones en
pequefas areas) y por una forma de la cuenca que
facilita la formacion de avenidas torrenciales, por
una concentracién rapida de los caudales,
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represento 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
kilometros, que corre de Sur a Norte; parte de la
llamada Falla Sabanalarga y la segunda y mas
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.

Tipo de Cobertura Vegetal (Uso del Suelo).

Todo tipo de cultivo induce en el terreno un
potencial erosivo, segun su disposicidn espacial y
su densidad. Los cultivos limpios dejan el suelo
expuesto a la accién erosiva de la escorrentia,
condicion que se acentua 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.

Tabla 6. 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 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.

La carretera de entrada a la cabecera municipal
presentd una amenaza de derrumbes alta, cuando
corta la franja de serpentinitas (Ks), unos 3
kilometros 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 conduccion, 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
conduccién 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 presentd facimente la saturacién de
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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 erosion, y que
no cumplen con especificaciones técnicas.

Se recopild la informacion de amenazas para el
area del municipio que dispone de las variables
consideradas, también se agreg6 la informacion
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
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 7. Areas de amenaza y riesgo natural.
Tipo de Amenaza y

. Ubicacion Estado Actual Frecuencia
Riesgo
Deslizamiento i
represamiento, avénida D REEL REcpeiacien Eventual
P i Nacional Paramillo. Natural. .
torrencial.

Deslizamiento,

represamiento Recuperacion
desembocando en Yarumalito. Eventual.

) Natural.
avalancha, avenida

torrencial.

Falla geologica
Sabanalarga y Santa
Rita.

Cabecera municipal,

ambas margenes
(oriente —
occidente).

Latente.

Latente.

Incendio.

Margen occidental
Rio Cauca, (Puntos
de alta pendiente).

Afloracion de
rocas, rastrojos
bajos.

Anual,
Epoca de
verano.

Movimientos de masas
répidos (Volcanes).

Gran parte del
territorio.

Latentes.

Epoca de
invierno.

Reptacion,
movimientos lentos.

Zonas de alta
pendiente.

Latente mas
activo.

Constante.

RES de.Amenaza y Ubicacion Estado Actual Frecuencia
Riesgo
Vientos huracanados. Vereda Georgia. Latente. Eventual.

Agua -

Escasez de agua. deficiente.

Vereda Georgia. Vigente.

Franja de la via ltuango
— Medellin, ltuango -
Santa Rita.

Tiempo

Deslizamientos. .
invernal.

Fuente: POT — Municipio de Ituango.
Ecosistemas Estratégicos.

Por su biodiversidad, de la cual se derivan servicios
ambientales tan importantes como la alimentacion,
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 Resolucién 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, Ituango, 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
poblacién, que habita los predios del P. N. N.
Paramillo, inhiben el desarrollo, se present6 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 recoleccion. 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 presento ante este fendmeno se
encuentra en las partes altas del mudo del
Paramillo, donde las condiciones climaticas se
tornan favorables para el cultivo de la amapola.

Margen Ituanguina 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 - ltuango y Marginal del rio Cauca, este
sector del municipio adquiere una importancia
excepcional, el control de la producciéon 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
construccién. La resolucién 017 de la Corporacion
CORANTIOQUIA, restringe cualquier tipo de
explotacién 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
sucesion, 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 — Iltuango, 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.

Salud

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 economica; 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 interacttan 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 condicion 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 Sinu y el Rio ltuango.

Temperatura y humedad.

La temperatura de una region estd dada por
multiples 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
presion del aire debido a que esta determina la
densidad del aire, esta presién mantiene una
relacidn 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
presidn) se caliente con mas facilidad en altitudes
cercanas al nivel mar, mientras que, en los picos
montafosos (altitudes altas) la presién 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
ltuango el cual comprende laderas montafiosas,
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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 6 se puede observar los rangos de
temperatura segin la serie de datos de
temperaturas del IDEAM aledafias al municipio de
ltuango.

Mapa 4. Temperaturas escala 1:100. 000. Series de tiempo de
temperaturas del IDEAM desde el afio 1981 hasta 2010.
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Fuente: Series de tiempo de temperaturas del IDEAM desde el afio
1981 hasta 2010. Oficina de Planeacion Municipal.

1.1.3 Accesibilidad geografica.

El Municipio de ltuango, 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 Ituango, 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 kildmetros y
una distancia en tiempo que oscila entre las 5y 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 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 Ituango en su dimension per cépita, segun el
Boletin Econdmico Municipal, Antioquia 2021, fue
de un poco mas 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 Cafién de
Iglesias; dicha via se proyecto con la intencién de
unir al municipio con el Municipio de Taraza, pero
por problemas de impacto ambiental se suspendié
su construccién 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:
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El Rio — Quebrada del Medio: Con una longitud
aproximadamente de 14 kilometros, esta via se
localiza hacia el noroccidente de la cabecera
municipal; en su recorrido presenta diversas
caracteristicas de conformacion, 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 conexién con la
subregion del Uraba Antioquefio.

ltuango — El Tinto: Une la cabecera municipal con
el sur del territorio municipal, en su recorrido se
benefician un buen nimero de veredas (10
aproximadamente), es una de las vias mas nuevas
dentro del municipio, con una extension actual de
12 kilometros, se pretende a un corto y mediano
plazo, convertirse en una alternativa de transporte
de toda la region sur del municipio, ya que la
perspectiva, es desarrollarla hasta la Vereda Pena,
en limites con el Municipio de Peque. Al igual que
la mayoria de las vias presentd problemas en su
conformacion, puesto que la administracion
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 penetracion a las
Veredas de Guacharaquero y La Honda, en una

Republica de Colombia
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longitud de 5 kildmetros 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
bifurcaciéon de la via ltuango — El Tinto, de poco
recorrido, con 1.2 kilémetros. Su conformacion es
muy similar a las anteriores, pues la falta de
mantenimiento y la escasez de 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 periddico 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
Cordoba.
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Tabla 8. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros psTacl o spor TIEMPO ESTIMADO
s . . P TIPO DE TRANSPORTE ENTRE EL MUNICIPIO Y LA SLADO
Municipio de ltuango a ciudad capital y a otros Municipios, 2024. EEn ENTRE EL VEREDA P NONCIPO LA
Tiempo de Distancia en Tipo de Tiempo estimado del MUNICIPIO VEREDA
traslado entre el TG gy transporte entre traslado entre el VEREDA VEHICULO MoTO MULA CHALUPA HORAS MINUTOS
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10 600
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.. . Escalera (50
LA CRISTALINA 128 8 480
este  municipio el Parque Nacional Natural — -
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instrumento que requiere ser actualizado segun el ELTO-0080 EENN W= - : =
.. K .. . . . REVENTON 0 6 360
(35 km) km;
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio. s 0
EL OLIVAR 45 (35 km) km) 5 300
EL CAPOTE 55 Eg;ak‘_’e"’; g 5 300
Tabla 9. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde IRAVESIAS = Escalera 20 s "
el Municipio de ltuango hacia las Veredas, 2024. sk, il
DISTANCIA TIEMPO ESTIMADO EL HERRERO 35 Egi“g? (1km) S 300
EN KM TIPO DE TRANSPORTE ENTRE EL MUNICIPIO Y LA DEL TRASLADO ENTRE Escalera
ENTRE EL VEREDA EL MUNICIPIO Y LA
VEREDA e e EL BARRANCO 40 (35 km) (5km) 5 300
YLA EL ZANCUDO 7 Escalera 4 240
VEREDA VEHICULO MOTO MULA CHALUPA HORAS MINUTOS "SAN LUIS CHISPAS n Escalera X 5 300
PARQUE
NACIONAC 178 EED X (D 7 4320 acuAENBDREﬁ?;l‘: = — ; - =
P';:.Lumklfto (28 km) km) ALTA 42 Escalera X 5 300
CENTRO POBLADO Escalera 20
LA PRENSA 0 E;gak‘fﬂ'f x Sno) 3 1800 SANTA ANA % 0im) . »E_m) s 30
CORREGIMIENTO
CENTI;E :ggLADO - Eem (100 @) 2 o LA GRANJA 35 Escalera X 4 240
BUILOPOLIS (35 km) Km) EL MANDARINO 32 Escalera 4 240
Escalera @ MONTE ALTO 24 Escalera X 4 240
SAN LUIS EL ARO 125 (35 km) km) X 24 1440 CANDELARIA Escalera 20
Busa Plo @ BAJA & (30 km) km) 4 240
ORGANI BAJO 105 \/s’as\dl::a km) X 24 1440 EL CEDRAL 80 E(;Sa&ra M g 4 240
B Pt
ORGANI ALTO 105 \;‘:\dalvlao m X 24 1440 CEgm?:ES(Iﬁ:DO 30 Escalera x 4 240
SEVLA m :5 = LAS BRISAS 2 Escalera (1o 35
scalera X X X 2 1440 28 km) X km) : 210
FILADELFIA 44 Escalera X X X 24 1440 Escalera 15
LARICA 4 Escalera X X X 24 1440 EHETEED “ (28 km) X km) 58 &b
Escalera @ PALMITAS 24 Escalera 3 180
EL TORRENTE 18 (18 km) X km) * “ 1440 EL LLANON 2 Escalera X 3 180
CONGUITAL 115 E(gga&'a &D) 2 1200 MURRAPAL 56 E[j?&'a k(f) 3 180
EL SOCORRO 115 f;gallem'f ﬁ‘o) 2 1200 EL QUINDIO 4 E(;Sag]a g 3 180
Escal 30
LA ESPERANZA 108 (;;a&a &_m) 16 960 LAS CUATRO 3 E(;SSKE x k(g) 3 180
LAFRANCIA 168 f;;ak‘em'f Li?no) 16 %0 LOS SAUCES E(;f‘g]a X g 3 180
LA PERLA 8 Escalera gm”) 15 900 LAS ARARAS 3 Eéjak‘f':a X Sr? 3 180
Escalera 0 - )
LA CEIBA 118 E(m k‘m’ . ::J) 14 840 QUEBRADONCITA 39 Ems;ag]a X g 3 180
Scalr
LA SOLEDAD 18 ok &_m) 1 840 b 19 Escalera x 3 180
EL INDIO 9% f;;ak‘em'f lfno) 14 840 LA GEORGIA a7 E(;;ag]a g 3 180
LA CIENAGA 148 E;;a&”’ gmu) 1 80 EL AMPARO © Eggak‘_‘::; x &’) 3 180
EL TINTO SANTA Escal 70
s 148 ey o 1 80 LA MIRANDA » Ecaera x 3 180
Escal 20
MEDIA FALDA % (7§a &ra &_m) 12 720 QUS;N R::;RSEL 28 Escalera X 3 180
LOS VENADOS 128 Eg;ak‘em'f lfno) 12 720 MEDIO) * Eecaloa % %0
. ) CENIZAS 16 Escalera 2 120
EL CEIBO 128 X 12 720 Escalera (20
(78 km) km) CHONTADURO 36 (16 km) km) 2 120

Pagina 22



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

DISTANCIA TIEMPO ESTIMADO
EN KM TIPO DE TRANSPORTE ENTRE EL MUNICIPIO Y LA DEL TRASLADO ENTRE
. ENTRE EL VEREDA EL MUNICIPIOY LA
MUNICIPIO VEREDA
e veticuro || moto || muia |[ cHawea || Horas || minutos
LA FONDITA [ Escalera 20
LA HONDA I Esclera X 120
ELTINTO [ Escalera X 120
LA FLORIDA i Esclera X 20
CORTADERAL 3 Escaleray X 2 120
Molo carro
EL BAJO INGLES 30 Escalera 2 120
MoOTE 10 Bus 15 %
EL RO 12 Escalera 1 60
ELTURCO
e 3 Moto carro X 1 60
GUACHARAQUERO 7 Moto carro 0 55
LA HUNDIDA 10 Molo carro 1 60
PALO BLANCO 3 Molo carro 0 50
BUENA VISTA 5 Moto carro 0 45
PAJARITOLOS
ehvos 6 Bus 0 5
L0S NARANJOS 3 Escalera 0 5
PIOX 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).

- El tinto - 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, formulacién 'y  construccion  de
proyecto Placa Huella Pascuita (1km).

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

- Inscripcion 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 pavimentacién de vias urbanas
corregimiento Santa Rita y la Granja (130 m).

Mapa 5. Vias de comunicacion de acceso al Municipio de ltuango,
2024.

. Giardota
¥ I Cor a
reiice ~ =
o MfDELIN e -
] \ - -4

Fuente: http://ituango-antioquia.gov.co.
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1.2 Contexto Poblacional y Demogréfico.
Poblacion total.

De acuerdo con las proyecciones del
Departamento Nacional de Estadisticas -DANE,
ltuango tiene una poblaciéon total de 28.890
habitantes para el afio 2024, en la cabecera
municipal tiene una poblacién de 9,116 que
equivale a un 31,6% de la poblacion total y una
proporcion en el area rural notablemente mayor;
19.774 habitantes equivalente al 68,4% de la
poblacion total.

Densidad Poblacional por Km?
En relacion con el tamafio de la poblacién en los

ultimos afios y de acuerdo a las proyecciones de
poblacién con base en el Censo Nacional de
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Poblacién y Vivienda 2018 esta situacion 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 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 contribuyd a que de acuerdo con las
proyecciones del CENSO 2005 la poblacion
aumentara de 19.578 habitantes en el afio 2005 a
28.890 en el afio 2024 segun las proyecciones del
censo 2018 y los ajustes a la poblacion post covid,
el aumento principal de la poblacién del municipio
se da en el 2018 dado que para ese afio se
encontraba en plena construcciéon la Central
Hidroeléctrica ltuango en el territorio municipal.

En el afio 2024, el municipio de ltuango - Antioquia
presenta una densidad poblacional de 12,23 hab. x
Km2, con una notable diferencia entre la cabecera
municipal y el resto y rural; mientras que en la zona
cabecera es de 569,75 hab. x Km2en la zona resto
y rural es de 8,4 hab. x Km2. NUmero que resulta
del cociente entre la poblacion estimada para el
afio 2024 y la extensioén territorial del municipio que
es de 2.361 Km?, de los cuales 2.3454 Km2
pertenecen al area rural y 16 Km? del area urbana.

&)
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Tabla 10. Densidad Poblacional. Municipio de ltuango 2024.

Densidad cabecera
municipal

Densidad resto y rural

Densidad total

Poblacién Extension

Ituango

9,116 16 Km?

Poblacién Extension

23454

19.774 A

Poblacién Extension

28.890 2.361 Km?

569,75 hab. x Km?

8,4 hab. x Km?

12,23 hab. x Km?

Fuente: PROYECCION DANE CENSO 2018 - Ajuste poblacién DANE 2024.

Como se ha venido mencionando, la poblacién del
municipio se encuentra dispersa en gran
proporcion en la zona rural, el area de la cabecera
municipal corresponde a la parte con el circulo rojo
del mapa 7, representando un 31,6% de la
poblacion del municipio, mientras la poblacion rural
representa un 68,4% tal como se evidencia en la
tabla 13.

Tabla 11. Poblacion por rea de residencia Municipio de Ituango 2024.

Grado de
Urbanizacion

Poblacién cabecera

municipal Poblacién resto

Poblacién total
Municipio

Poblacion % Poblacién % Poblacion %

316
Ituango 9,116 31,6% 19.774 68,4% 28.890 100%

Fuente: PROYECCION DANE CENSO 2018. Ajuste poblacién DANE 2024,

Mapa 7. Poblacion por rea de residencia del Municipio de Ituango, 2024.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal.
Grado de urbanizacion.

El municipio de ltuango - Antioquia tiene un grado
de urbanizacion de 31,6% 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 68,4% de grado
de urbanizacion. En relacion con el grado de
urbanizacion general este es de aproximadamente
un 31,6%.

Numero de viviendas.

El nimero de viviendas segun el CENSO DANE
2018- PROYECCION 2018 — 2035 para el
municipio de ltuango en el afio 2024 es de 8.953
viviendas, con relacion a la cabeceraes de 3.711y
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el resto de 5.242; en relacion con el material de
construccién la mayoria es de tapia, bahareque,
madera y en la zona urbana predomina el material
de adobe y tapia. Las condiciones de las viviendas
en la zona rural en su gran mayoria son muy
precarias, no sélo en cuanto al material de
construccién 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 12. Estimacion del niumero total de viviendas, segln area,
municipio de ltuango, 2018 - 2024.

]

(CNPV)

2018.

Numero de hogares.

El numero de personas por hogar en el territorio es
aproximadamente de 3,9 personas; el nimero de
hogares en el municipio es de 7.409, distribuidos
en 3.186 en la cabecera municipal y 4.223 en el
resto.

Tabla 13. Estimacion del nimero de hogares para el periodo 2018 -
2035, segun area, municipio de ltuango, 2024.

DANE - =

Proyecciones de hogares a nivel municipal 2018-2035
(Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda (CNPV) - 2018

Wi de s  jris 0 e oo s

(o0 CGidgo  Hombre
berimente Mo Dstamente S

T mang T

Y361 hangs G 28
361 ihaango. 42

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

Déficit cualitativo y cuantitativo de vivienda.

En una poblacion la necesidad de vivienda digna
esta determinada por el déficit cuantitativo
generado por el nimero de viviendas inexistentes
frente al numero de hogares, y el déficit cualitativo
generado por el numero de viviendas sin las
condiciones minimas de habitabilidad como
hogares con deficiencias estructurales, como

Salud

viviendas construidas con materiales estables pero
pisos de tierra 0 arena, hogares con hacinamiento,
como aquellos con mas de 3 o 5 personas por
cuarto, hogares sin servicios basicos, como
acueducto, alcantarillado, energia o recoleccion de
basuras y hogares sin un lugar adecuado para
preparar alimentos.

En resumen, se tiene que en ltuango de los 7.409
hogares, el 48,27%, se encuentran en déficit
cualitativo o que se encuentran habitando en
condiciones precarias y padecen por lo menos una
carencia de las expuestas en el anterior parrafo,
mientras que el déficit cuantitativo evidencia que en
el municipio el 20,42% de los hogares tienen una
necesidad de vivienda digna.

Figura 4. Déficit cualitativo de vivienda, municipio de Ituango, 2024.

Déficit cualitativo de vivienda (Censo) = Enitad
N

Fuente: DANE, Censo 2018

60

Parcentaje
N S
8 8
22,08
2678
—— 10,27

Fuente: Terridata - DNP.

Figura 5. Déficit cuantitativo de vivienda, municipio de Ituango, 2024.

Déficit cuantitativo de vivienda (Censo) = Enticlad
Depar

artamento

Fuente: DANE, Censo 2018 Colombia

75

50

Porcentaje

2042

25

9.81

" o 6.59

Fuente: Terridata - DNP.

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

Tabla 14. Poblacién Total Censada en Hogares Particulares y en Lugares
Especiales de Alojamiento (LEA) por area total, cabecera municipal, centros
poblados y rural disperso, 2024

DANE

BECRMAGIGN PARA TCOOS

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV 2018

Poblacién Total Censada en Hogares yenl Especiales d (LEA) por drea total, cabecera
municipal, centras poblados y rural disperso, 2018,

|

NOMBRE DEPARTAMENTO  NOMBRE MUNICIPIO

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

Codigo

Persanas en
DIvIPOLA LEA

Personazen LEA  Personas en LEA

05361 Antioauia Tango 5341 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
Planeacion — DNP para el municipio de Ituango en
el afio 2024, informacion disponible de la encuesta
del SISBEN |V se cuenta con un total de 6.269
fichas aprobadas, las cuales estan conformadas
por un total de 6.527 hogares que cuentan en total
con 17.898 personas; cifras que difieren
significativamente con los datos reportados por el
Dane, pues en comparacion entre SISBEN — DANE
la diferencia de poblacién es de aproximadamente
10.992 personas que tiene de mas los registros del
DANE y de 882 hogares; no obstante, es
importante mencionar que la encuesta del SISBEN
IV es una base de datos dinamica y que
constantemente estd sobrellevando
actualizaciones.

Por su parte, se puede evidenciar a continuacién
que segun el Sisbén IV, la mayor parte de la
poblacién sisbenizada en el municipio de ltuango
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 poblacion perteneciente a los niveles 1
y2.

Figura 6. Distribucion de registros en SISBEN 1V, municipio de
ltuango, 2024.

Distribucién de registros en SISBEN IV
Fuente: DNP (corte junic 2024)

Registros en SISBEN IV, 2024

T Fichas 6269
[, Hogares: 6527
[ Persoras TG
[ P Fuente: THP

s
Gupo Ty

Fuente: DNP — SISBEN IV - 2024
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Poblacion por pertenencia étnica.

Los pueblos indigenas de Colombia, segin 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 Cafidn de San Matias del
corregimiento de la Granja. Tiene 1.371 hectareas
de tierras constituidas mediante Resolucién 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 Iltuango, del
departamento de Antioquia.

La informacion mas reciente relacionada con la
pertenencia étnica de la poblacién corresponde a
2024, segun censo realizado por la administracion
municipal y cruzado con el censo DANE 2018,
muestra que el 96,55% (27.895 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 poblacién representa
un 3,55% de la poblacion total, que equivalente a
995 personas.

Figura 7. Poblacion por pertenencia étnica Municipio de ltuango, 2024.
Poblacién étnica (2024)

oblacion

790
(79.4%)

500
Personas

Fuente: Censo Etnias Secretaria Local de Salud -ltuango corte junio 2024 y
censo DANE proyecciones de poblacion con base en el censo 2018 — Terridata
-DNP.
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Como se muestra en el siguiente mapa, el circulo
rojo nos indica la ubicacién del Resguardo Indigena
de Jaidukama de la comunidad indigena Embera
Katio, que esta ubicado al nororiente del territorio
en la cordillera del Cafidén 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 Bésico de
Ordenamiento Territorial, Municipio de ltuango,
Antioquia, 2004, p. 161).

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 introduccién paulatina
de artefactos industriales a su vida cotidiana, la
evangelizacion catolica, la muerte de los ancianos,
entre otras situaciones que dan pie al deterioro de
sus practicas ancestrales y la decadencia de su
patrimonio cultural.

Mapa 8. Poblacion de pertenencia étnica del departamento Municipio de
Ituango, 2024.

1.2.1 Estructura demografica.

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 segun sexo, como en lo que respecta
a las edades formando con esto un desequilibrio en
la piramide.

De acuerdo a lo anterior, se observa como 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 vy
reproductivos en la poblacion escolarizada, ha
contribuido que se venga disminuyendo la
natalidad afio tras afio como se evidencia en el afio
2024, con respecto al afio 2019, de la poblacion
entre los 0 y 9 afos y la cual presenta la misma
tendencia para el afio 2029. Igualmente, se
observa una disminucién de la poblacion tanto
masculina como femenina entre los 10 y 24 afios
que se puede atribuir al fendomeno 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 afos, ha
permanecido estable en 2024 con respecto al afio
2019, la poblacién entre 25 a 44 afios y mayores
de 55 afios hasta los 69 afios ha aumentado para
el afio 2024 con respecto al afio 2019, esto puede
revelar que se da por la llegada al municipio de
poblacion principalmente masculina asociada al
desarrollo de la Central 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.

Finalmente, se aprecia muy poca variacion en
todos los grupos poblacionales para el afio 2024, y
se proyecta que para el afio 2029 se mantenga
constante.

Figura 8. Pirdmide poblacional del Municipio de Ituango, 2019, 2024, 2029.

80 Y MAS Hombres Mujeres
75-79
70-74
65-89 02029
60-84 02018
55-59 2024

50-54

45-49 [ ] I
4042 [ [
339 Ld I
30-34 11 |
25-29 1 |
20-24 [ H |
15.19 [l I
10-14 11 |
58 [H |
04 [ [
8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS.
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Otros indicadores demograficos.

La tabla 15 muestra otros indicadores
demograficos, se resalta una razon de
masculinidad sostenida pero cambiante para el afio
2029, la razén de nifios mujer disminuida,
relacionado al control de natalidad y fecundidad, un
indice de infancia y juventud con tendencia y
proyecciéon 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 transicién demogréafica expresado en
una poblacién madura (Friz 89,7). 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 crénica entre otros.

Tabla 15. Otros indicadores de estructura demogréfica en el Municipio de
ltuango, 2019, 2024, 2029.

P . Ao

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 27,419 28,890 29,711
Poblacion Masculina 16,741 17,448 17,885
Poblacion femenina 10,678 11,442 11,828
Relacion hombres:mujer 156.8 152.5 151.2
Razén ninos:mujer 37.8 32.7 30.2
Indice de infancia 235 21.7 20.2
Indice de juventud 26.0 24.2 221
Indice de vejez 6.6 7.9 96
Indice de envejecimiente 28.2 36.6 47.6
Indice demografico de dependencia 43.0 42.1 425
Indice de dependencia infantil 33.6 30.8 28.8
Indice de dependencia mayores 9.5 11.3 13.7
Indice de Friz 105.6 89.7 79.2

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS.
Poblacién por sexo y grupo de edad.

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

El grupo que més proporcion presenta en el afio
2024 son los ubicados entre los 25 y 44 afios, ya
que, en el municipio, existe mas oportunidad
laboral para los hombres en estas edades en el
sector agricola y de construccidn, siendo el
agricola el principal soporte econdémico del
municipio.
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Figura 6. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de
ltuango 2024.
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1.2.2 Dinamica demogréfica.

o Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de
crecimiento natural para el afio 2023 indic6 que
el municipio de ltuango mostré un crecimiento
positivo de 1,9 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 y con una nueva caida para los
afos 2022 y 2023 lo que evidencia una
tendencia a la disminucion.

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 afo
2021 y para el afio 2023 nuevamente con
tendencia a la baja.

Figura 10. Comparacién entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas
Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Ituango 2005 a 2023.

Tasa por mil habitantes
}

"~ 2005|2006 2007 | 2008|2009 2010 2011 | 2012|2013 2014|2015 2016 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022 | 2023
| |136[130 122139 110] 120 105|103 86 74 |75 |89 | 67 | 37 34|37 36 |34 |19

85171 163 182 | 147] 149 157|142 120 120115124 115 93 | 78 | 82 89 |73 | 85
49 41 4143 (3738 48|39 34 45 40 35 |48 57 44 |46 53 )39 |35

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS.
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Otros indicadores de la dinamica de Ia
poblacion.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres
entre 10 y 14 afios: EIl nimero de nacimientos que
ocurren durante el periodo de 2005 al 2023 por
cada 1.000 mujeres en el grupo de edad entre 10y
14 afios, presentd un comportamiento variable en
el tiempo, pues el niumero de embarazos oscilo
entre los 2 'y 9, sin embargo para el afio 2023, se
evidencia una leve tendencia a disminuir, 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
planificacién familiar. En el afio 2022, esta tasa
aumentd a 4,8 nacidos vivos por cada 1000
mujeres entre los 10 y 14 afios.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres
entre 15y 19 afios: Para el grupo de edad de 15 a
19 afios, el nimero de nacimientos que ocurren
durante el periodo de 2005 al 2023 por cada 1,000
mujeres en edad fértil, presenta disminucién 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
poblacién masculina, ademas trunca la continuidad
de la educacion y aumenta el trabajo informal. En
el tltimo afio, se presentaron aproximadamente 31
nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre los 15
y 19 afios, lo que demuestra una leve disminucién
con relacién al afio 2022.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres
entre 10 y 19 afios: Para el grupo de edad de 10 a
19 afios, el nimero de nacimientos que ocurren
durante el periodo de 2005 al 2023 por cada 1,000
mujeres en edad fértil, presenta disminucién con
respecto al afio 2005 y solo seis periodos con
importantes aumentos con respecto a su afio
anterior. En el dltimo afio, se presentaron
aproximadamente 16 nacidos vivos por cada 1000
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mujeres entre los 10 y 19 afios, lo que demuestra
un comportamiento a la disminucién con relacion al
afio 2022.

Tabla 16. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 -14

afos, 15-19y 10'-19’, Municipio dq ltuango, 2005 — 2023.
#-‘::d:.ummmmmmumummuummmmlmlmummm
uipesin

DefSeld 17 %55 157 139 141 126 133 154 17 I3 184 145 WS MM §5 g7 62 M5 3
DeMal 52 457 T SIS0 S50 B4 B S B3 3 M2 &E A8 ME M0 M1 BY 169

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

1.2.3 Movilidad forzada.

El desplazamiento forzado interno constituye una
violacion 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 ltuango,
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
modificacion en las formas de ocupacién, practicas
culturales y la afeccion 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.
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El reporte de poblacion victima para el municipio de
ltuango es de 13,751 personas, que corresponde
aproximadamente al 48% de la poblacion total en
el municipio, lo cual refleja el gran impacto que la
violencia tuvo alli. El 46% pertenece al género
femenino y el 54% al masculino. El mayor nimero
se ubica entre los 15 y 19 afios, tanto en hombres
COmMo en mujeres.

Figura 11. Pirdmide poblacion victimas de desplazamiento: hombres,
mujeres Municipio de Ituango 2024.
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Fuente: Registro Unico de Victimas -RUV, SISPRO, MINSALUD.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+.

Las personas con orientacion 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 promocion 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 poblacion 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, atencion con enfoque
diferencial, educacién y garantia en derechos
humanos. Es por esto, que durante el afioc 2024, a
través de programas y servicios especificos como
el PIC, se ofreci6 apoyo emocional, asesoramiento
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y recursos a la comunidad LGTBIQ+, abordando
las necesidades particulares que pudieran surgir.
Ademas, se buscéd implementar campafias de
sensibilizacion 'y educacién para combatir
estigmatizaciones, promover la aceptacién vy
fomentar el respeto mutuo en toda la comunidad.
Esta atencion 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 estan implementando a nivel nacional como
la Politica Publica Nacional para la garantia del
gjercicio 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.

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, segin reporta el
colectivo Caribe Afirmativo en su Informe de
Derechos Humanos de Personas LGBTIQ+ en
Colombia 2022.

Esta poblacién 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 poblacion. De
acuerdo con la Unidad para la Atencion y
Reparacion de las Victimas, en ltuango, 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
informacién estadistica detallada de la situacién
actual de la poblacién con OSIGD, asi mismo, cabe
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recalcar que no se cuenta con una cifra censal
sobre esta poblacion dado a que el conocimiento o
caracterizacion se da mas 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 hara necesario para
garantizar el desarrollo integral de las personas
LGBTIQ+.

Ahora bien, y basado en la realidad descrita en el
anterior parrafo, y en la planificacion estratégica del
Plan Territorial de Salud y el Plan de Desarrollo
Territorial del presente cuatrienio se proyectd y
focalizo realizar inversién y trabajo pertinente y
adecuado por una sociedad igualitaria y sin
discriminacion, lo cual trascendi6o tanto en el
desarrollo integral de esta y las demaés
poblaciones; es asi que dentro de las diferentes
acciones desarrolladas en el Plan de
Intervenciones Colectivas en las diferentes zonas
del municipio se logro la inclusion y participacion de
43 personas que se reconocen como LGBTIQ+ tal
como se evidencia en la siguiente figura.

Figura 12. Participacion de la comunidad LGTBIQ+ en acciones de
salud publica caracterizados en el municipio de ltuango 2024.

Participacion de la comunidad LGBTIQ+ en acciones de salud piiblica afio
2024
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Fuente: Direccion Local de Salud — Caracterizacién Poblacion
LGTBIQ+ proyecto PIC 2024.

1.2.5 Dinamica Migratoria.

En la Secretaria Local de Salud de la
administracion ~ municipal se  liderd 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
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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 recoleccidn 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 atencion en salud
CONn recursos propios o con cargo al municipio,
encontrando que del total de la poblacién atendida
en el municipio por pais de procedencia para el afio
2024 (preliminar) el 83% (24 personas) sin
identificador de pais, el 10% (3 personas)
pertenecen a la Republica Bolivariana de
Venezuela y el 7% (2 personas) de otros paises.

A continuaciéon se muestra la conformacion de la
pirdmide poblacional de la poblacion migrante
caracterizada en el municipio de ltuango en el afio
2024.

Figura 13. Piramide de migrantes caracterizados en el municipio de
ltuango 2024.
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Fuente: MINSALUD- 2024 — Caracterizacion Secretaria Salud 2024.

1.2.6 Poblacion Campesina.

De acuerdo con la reciente modificacion 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
dimensién econdmica, social, cultural, politica y
ambiental del campesinado, asi como aquellas que
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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 educacién 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 biol6gica, el agua, la participacion
reforzada, la conectividad digital, la mejora de la
infraestructura rural, la extension agropecuaria y
empresarial, asistencia técnica y tecnolédgica para
generar valor agregado y medios de
comercializacion para sus productos. (Congreso de
la Republica de Colombia, 2023, p. 1).

La construccion del concepto y las consideraciones
puestas sobre la mesa para la definiciéon de la
poblacién campesina (Comision de investigadores
sobre el campesinado y la ruralidad colombiana,
liderada por el ICANH); 2. La visibilizacion y el
reconocimiento del campesinado en los
instrumentos censales del DANE (Sentencia 2028-
18 de la Corte Suprema de Justicia); 3. La adhesion
del Estado colombiano a la Declaracién 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
proteccion constitucional.

Igualmente, el municipio de Iltuango cuenta con el
Acuerdo 030 de 2017: “Por medio del cual se
adopta la politica publica de desarrollo rural integral
del municipio de ltuango — Antioquia 2017 - 2027".

De acuerdo con lo anterior, el municipio de ltuango
inicio con la caracterizacion de su poblacion
campesina mediante los listados de asistencia
recolectados en la ejecucién de las acciones de
salud publica desarrolladas en el Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC; la informacién
recolectada de esta poblacion le permitird al
municipio durante las proximas vigencias fiscales
crear el trazador presupuestal del campesinado
como herramienta para el seguimiento del gasto y
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la inversion realizada por multiples sectores y
entidades, dirigida a atender a la poblacion
campesina ubicada en zona rural y rural dispersa,
asi las cosas durante la vigencia 2024 se logro la
inclusion y participacion de personas que se
reconocen como poblacién campesina tal como se
evidencia en la siguiente figura.

Figura 14. Participacion de la comunidad campesina en acciones de
salud publica caracterizados en el municipio de ltuango 2024.
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Fuente: Direccion Local de Salud — Caracterizacion Poblacion campesina
proyecto PIC 2024.

1.3 Contexto Institucional de Proteccion Social
y Sectorial en Salud.

Se refiere a la capacidad que tiene la entidad
territorial para movilizar acciones que favorezcan la
transformacién de determinantes sociales de la
salud en el territorio, asi como para gestionar
acciones de intersectorialidad y asi mismo la
disposicién de instituciones de proteccién 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 6
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 relaciéon 2015 -
2022, debido al nivel de complejidad de la ESE
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Hospital San Juan de Dios, 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 inversién; es importante
mencionar que en la habilitacion de los servicios
del municipio, el mas comUn es medicina general
con 3 servicios habilitados, proceso de
esterilizacion con 3, radiografias odontolégicas 2,
odontologia general 2, entre los menos comunes
se encontrd 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 2022 y el afio 2023,
a excepcion del servicio de enfermeria que fue

(&)
Salud

Grupo Servicio

Indicador

2022

2023

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacién

PROCESOS

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacién

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

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

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones  del crecimiento vy
desarrollo ( menor a 10 afios)

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

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

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones en el adulto ( mayor a 45
anos)

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
céncer de cuello uterino

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
céncer seno

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion al recién nacido

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

Namero de IPS habilitadas con el

habilitado para el afio 2021 un nuevo servicio.

Tabla 17. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de
Salud en el Municipio de Ituango, 2023.

Grupo Servicio Indicador 2022 | 2023
Nimero de IPS habilitadas con el
L . P " 1 1
servicio de diagndstico cardiovascular
Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de fonoaudiologia y/o terapia 1 1
del lenguaje
NGmero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de laboratorio clinico
NGmero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de lactario - alimentacién
- NGmero de IPS habilitadas con el
éf:%{ﬂ%l?é?ﬂ%%?i&%?\l servicio de radiologia e imagenes 1 1
TERAPEUTICA diagnosticas
NGmero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de servicio farmacéutico
NGmero de IPS habilitadas con el
servicio de tamizaciéon de cancer de 1 1
cuello uterino
Namero de IPS habilitadas con el
servicio de toma e interpretacion de 2 2
radiografias odontolégicas
Namero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de ultrasonido
Namero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de cardiologia
Namero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de consulta prioritaria
Namero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de dermatologia
Namero de IPS habilitadas con el 2 B
servicio de enfermeria
Namero de IPS habilitadas con el
servicio de fonoaudiologia y/o terapia 1 1
del lenguaje
Nimero de IPS habilitadas con el
S . oy 1 1
servicio de ginecobstetricia
Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina del trabajo y 1 1
CONSULTA EXTERNA medicina laboral
Nimero de IPS habilitadas con el 3 3
servicio de medicina general
Nimero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de medicina interna
Nimero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de neurologia
Nimero de IPS habilitadas con el
S s oA 1 1
servicio de nutricién y dietética
Nimero de IPS habilitadas con el
S P 2 2
servicio de odontologia general
Nimero de IPS habilitadas con el
S P 1 1
servicio de pediatria
Nimero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de psicologia
Nimero de IPS habilitadas con el
S : poe 1 1
servicio de cuidado basico neonatal
Nimero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de general adultos
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de general pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el
S . 1 1
servicio de obstetricia
NO DEFINIDO N\]mvero de IvPS hak?ilitadas con el
servicio de cuidado basico neonatal

servicio de proteccion especifica -
atenciéon en planificacion familiar
hombres y mujeres

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica - 2 2
atencién preventiva en salud bucal
Namero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica - 1 1
vacunacién

Namero de IPS habilitadas con el
servicio de transporte asistencial 1 1
bésico

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

Namero de IPS habilitadas con el
URGENCIAS servicio de servicio de urgencias 1 1

Fuente: Indicadores REPS _ 2023 - SISPRO.

Otros indicadores del sistema sanitario.

El municipio cuenta con una IPS publica que es la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de ltuango, 6
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 atencion. Se infiere que las camas disponibles
para el municipio no son suficientes para responder
a las necesidades de la poblacion total y tampoco
al momento de alguna emergencia o desastre. El
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 poblacion total que en la
capacidad instalada.

Al analizar los indicadores disponibles para el
municipio del sistema sanitario se observa
diferencia  estadisticamente  significativa  del
indicador de cobertura de vacunacion con BCG
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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 lo que se
requiere intervencion inmediata a esta situacion
critica.

Con respecto a la cobertura de afiliacion al Sistema
de Seguridad Social en Salud existe una diferencia
significativa con relacion a la del departamento,
situacion 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 Ituango 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 a un
68,3%.

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 situacidén 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.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud- Sistema Sanitario, Municipio

de Ituango 2006-2023.

Comportamiento

Determinantes intermedics de ks salud Antioquia Ruango

de hogares canbar s sanic 13 28
a 00 e la primera nfar ANE]

1032

Cabertiras adminisirativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 895 9028
menotes de 1 aio (MSPS)

vacurecin conpobo 3 dasis 89.0 928

922 059 VANMZANINZ 2N PN NN 27

Cabeturas dminisraivas s vanunacién con biple vesl dosis en
%)

menores de 1 afo (MSP:

Purcente de nacidos vos con oo nds consulasdecoval G415 882 22N FNIIINPERID VA
preals] (EEVV-DANE)

993 974
Cabetura de parto msilucional (EEVV.DANE)

nige de parios abendidos por persoral calficado (EEVY: 993 975

Porce YN
DANE)
Fuente: SISPRO - MSPS.

Caracterizacion EAPB en el municipio ltuango.

El municipio de ltuango para el afio 2024 con corte
al mes de noviembre presenta una cobertura de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud de 65,93%% del total de su poblacion, la
mayor cobertura en aseguramiento del municipio
se da en el régimen subsidiado con un 55,91%
seguido del régimen contributivo con un 8%, el
tercer lugar se encuentra el régimen de excepcion
con un 1,83% seguido de fuerza publica con un
0,19%. En correspondencia con la poblacion de
diferencia o poblacién que segun la siguiente tabla
se considera como poblacién no afiliada que
corresponde al 34,07% (9,843 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 Poblacién y Vivienda 2018 esta
situaciéon 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 ltuango ubicada en la
vereda Los Galgos del municipio de Ituango, 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
contribuyo a que de acuerdo con las proyecciones
del CENSO 2005 la poblacion aumentara de
19.578 habitantes en el afio 2005 a 28.890 en el
afio 2024 segun las proyecciones del censo 2018 y
los ajustes a la poblacion realizados por el DANE,
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dado que para ese afio se encontraba en plena
construccion la Central Hidroeléctrica ltuango en el
territorio municipal.

La anterior situacién afectd directamente las
coberturas de aseguramiento municipal, pues la
poblacion de la Central Hidroeléctrica Ituango
aunque fue cargada a las proyecciones de
poblacién municipal, estas no estan siendo tenidas
en cuenta en el tema de las coberturas de
aseguramiento dado que dicha poblacién a pesar
de que permanecen en el LEA, en el momento de
|a afiliacion al SGSSS lo hacen con cobertura o IPS
de atencion 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 informacion mas reciente manejada por la
Secretaria de Salud para el afio 2024, de acuerdo
con los procesos de depuracion de base de datos
y conforme a la poblacion sisbenizada dentro del
municipio esta no supera las 25 personas
identificadas como Poblacion Pobre No Asegurada
con corte al mes de junio.

Figura 15. Cobertura poblacion activa en el SGSSS por régimen. Segln
Poblacion Proyectada DANE 2024. Municipio de ltuango.

28.890 19.046 6593 %
2310 16.152 530 54
Contributivo Subsidiado Excepeidn * Fuerza Piblica
800% 55.91% 183% 0.19%
fanbeio |
— m 0

Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA
https://dssa.gov.colindex.php/aseguramiento/item/2177-aseguramiento-general

Para el afio 2024 con corte al mes de noviembre la
mayor proporcion 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.

Salud

Figura 16. Distribucion del aseguramiento por régimen de afiliacion y EAPB.
Municipio de Ituango. 2024.
NUMERO DE AFILIADOS POR EPS Y REGIMEN EN ANTIOQUIA, NOVIEMBRE 2024

16.030

15 mil

10mil

N de Afiladcs.

smil |

2370

1 1

SAVIA SALUD NUEVA EPS SALUD TOTAL SURA

omil

@ CONTRIBUTIVO @SUBSIDIADO

Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA
https://dssa.gov.colindex.php/aseguramiento/item/2177-aseguramiento-general

En correlacién con la distribucion en los diferentes
regimenes de acuerdo con el curso de vida se tiene
que la mayor proporcién 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.

Figura 17. Distribucién del aseguramiento por curso de vida.
Municipio de ltuango. 2024.
N° de Afiliados per Ciclo de vida y Sexo

FeM

" 0,10 mill. A48

0,05 mill, 4339 .

i — - -
D e | s ] o

20967 1809,

9266 11058

tPrimerzinfancia  2.nfancia 3 Adolescente 4uventud 5 Aduhtez sejer

Fuente: Sispro — Bodega de Datos — SSSYPSA
https://dssa.gov.cofindex.php?option=com k2&view=item&layout=item&id=217
78&Itemid=466

) 000 mill

Las EAPB que hacen presencia en el municipio de
ltuango con afiliacion a través del régimen
contributivo, son tres: Savia Salud y Nueva EPS,
de acuerdo con la informacion disponible por el
MSPS, el crecimiento que estas han tenido en
términos generales en el territorio con corte a 2023,
es negativo del -3,28% siendo NUEVA EPS la que
mas usuarios ha perdido; sin embargo, se
evidencia que para la EPS Savia Salud ha
incrementado en un 29,58%, como se evidencia en
la siguiente tabla.
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Tabla 19. Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen contributivo. Municipio
de ltuango. 2023.

Estructura demografica
Tasa de crecimiento total por EAPB - 2023

Geografia/ EAPB Valor
COLOMBIA 228
ANTIOQUIA 195
TTUANGO 3,28
[EPS037 - NUEVA EPS 5.00
[EPS041 - NUEVA EPS SA| 0,00

Fuente: Bodega de SISPRO.

En cuanto al crecimiento de las EPS por afiliados
al régimen subsidiado, se evidenci6 para el 2023
que NUEVA EPS es la EPS que mas ha decrecido
en un 28%, una de las razones es por el ingreso de
poblacién 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 a régimen contributivo
en la misma EPS donde se encontraban afiliados;
igualmente es importante resaltar la preocupacion
que se tienen frente a la disminucién de las cifras
de aseguramiento que para el afio 2023 se
evidencia en un -3,28%

Tabla 20. Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen subsidiado. Municipio
de Ituango. 2023.
Tasa de crecimiento total por EAPB - 2023
Geografia/EAPB valor
COLOMBIA 228
ANTIOQUIA 1,95
ITUANGO -3,28
[EPSS41 - NUEVA EPS SA. -28,00
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud -457
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM o7 [N

Fuente: Bodega de SISPRO.

El indice de friz para el afio 2023 en el régimen
subsidiado observd un indice de 149,51 para la Eps
Savia Salud reflejando con esto una mayor
poblacién joven. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es
una poblacién joven, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacion envejecida, lo que
demuestra que Nueva Eps cuenta en su mayoria
con poblacién envejecida.

Tabla 21. indice de Friz, régimen subsidiado. Municipio de ltuango. 2023.
Indice de Friz - 2023

Geografia EAPB Valor
COLOMBIA 10740
ANTIOQUIA %07
TTUANGO ey
EPSS41 - NUEVA EPS SA 1657 [l
[EPSS37 - NUEVA EPS SA - CH 15 [N
[EPSS40 - Aliznza Medellin -savia Salud w5t [

Fuente: Bodega de SISPRO.
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En el caso del régimen contributivo el indice de friz
para el afio 2023 observé un indice de 68,61 para
Nueva Eps reflejando con esto una mayor
poblacién madura, mientras que Savia Salud
cuenta en su mayoria con poblacion envejecida.

Tabla 22. indice de Friz, régimen contributivo. Municipio de Ituango. 2023.
Indice de Friz- 2023

Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA 10740
ANTIOQUIA 94,07
TTUANGO 5241

EP5040 - SAVIA SALUD EPS 41,54

[EP5037 - NUEVA EPS 68,61

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
participacioén 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 ltuango, 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%
consider6 la Gobernanza y Gobernabilidad como
prioridad.

1.4.1 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
proposito bajo la conviccion de que lograndolo toda
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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 razon 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:

4+ ACUERDO 006 DE 2019: “Por medio del cual se adopta
la politica publica de envejecimiento vejez 2019-2027”,

4+ ACUERDO 026 DE 2017 “Por medio del cual se adopta la
politica publica de infancia y adolescencia del municipio
de ltuango”,

+ ACUERDO 007 DE 2019:” “Por medio del cual se crea la
politica publica de discapacidad;

4+ ACUERDO 008 DE 2023: “Por medio del cual se actualiza
la politica pablica de salud mental, prevencion y atencién
del consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar
1 del municipio de ltuango — Antioquia, para el periodo
2023 - 2032.”,

4+ ACUERDO 004 DE 2022: “Por medio del cual se adopta
la politica publica de sequridad alimentaria y nutricional en
el municipio de ltuango ”,

+ ACUERDO 016 DE 2017: “Por medio del cual se adopta
la politica publica para las mujeres con equidad de género
por la paz, del municipio de Ituango - Antioguia’,

4+ ACUERDO 018 DE 2019: “Por medio del cual se adopta
la_politica_publica de_juventud municipio de ltuango -
Antioquia’.

4+ ACUERDO 016 DE 2017: “Por medio del cual se adopta
la politica publica para las mujeres con equidad de género
por la paz, municipio de Ituango - Antioquia”.

4+ ACUERDO 030 DE 2017: “Por medio del cual se adopta
la politica publica de desarrollo rural integral del municipio
de ltuango — Antioquia 2017 - 2027

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del
municipio en indicadores relacionados.

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

Salud

Departamento, con fundamento en la participacion
de la ciudadania, asociacién de actores del
desarrollo y generacién 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, Yy la Agenda es una oportunidad de
fortalecer la sociedad antioquefia, con dialogo
social, diverso, incluyente y constante, con la gente
y sus instituciones, para la construccién de una
visidén, de una ruta de trabajo y una estructura
técnica que soporte dicho proceso.

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 estructurara desde un proceso de
planificacion estratégica territorial, sistematica,
creativa y participativa, que sienta las bases de una
actuacion integrada a largo plazo, que formula
estrategias y cursos de accidén 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 econdmico, 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.
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Figura 18. Participacion, Agenda 2040, ; Como nos reconocemos hoy?

ANTIOOUIAZ040 ==

Agenda Antioquia 2040

o

4

Fuente: Agenda 2040
¢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.

Figura 19. Participacion, Agenda 2040, ;Cémo queremos ser reconocidos en
el 20407

NTIOOUIAZU40 ==
Agenda Antioquia 2040 =

Fuente: Agenda 2040
¢Como nos sentimos?

Con relacion a cémo 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.

Figura 20. Participacion, Agenda 2040, ; Cémo nos sentimos?
Como : Agenda Antioquia S e e A

310% 153% 120% 29% 85% 47% 19% 57% 42% 81%
Posto | Confns egs Sopress | Atcpecsn | Tsen Disgusto Miedo Enisdo Negatio

Pregunt

& EMPRENDEDORES

5
6UESENFICION

Fuente: Agenda 2040.
Prioridades de inversién y demandas sociales.

Otra de las preguntas en la participacion fue: Si
tuviera 100 como seria la inversion en 10 temas
prioritarios, los participantes respondieron asi:
Educacion y formacién 16,58%, agricultura y
desarrollo rural el 14,68%, proteccion del medio
ambiente 12,11%, Protecciéon Social: Salud y
Vivienda el 11,63%, Desarrollo economico,
emprendimiento y empleo el 10,63%, cultura,
recreacion y deporte el 8,47%, ciencia, tecnologia
e innovacion el 7,63%, infraestructura y transporte
el 7,21%, acuerdos de paz y reconciliacién el
6,11% y seguridad el 4,95%.

Figura 21. Participacion, Agenda 2040, Prioridades de inversion.
0 Ve Persen Demandas soces -

Agenda Antioquia 2040 uNiBos

n 040
ANTIOQUIAZU

Mesas tesritoriales

Fuente: Agenda 2040.

Sumado a lo anterior, en cuanto a las demandas
sociales de los ltuanguinos, 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 vy
sostenibilidad y el 14,46% educacion.
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Fuente: Agenda 2040.

Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Figura 23. Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Fuente: https.//ods.dnp.gov.co/es/objetivos

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 proximos 15 afios. Para el caso
del municipio de ltuango, 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%:

Comparativo de avance entre los municipios de la
region norte de Antioquia.

Figura 24. ODS 1 - Fin de la Pobreza: Avance del 25%.
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Figura 25. ODS 2 - Hambre cero: Avance del 28%
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Figura 26. ODS 3 — Salud y Bienestar: Avance del 39%
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Flgura 27. ODS 4 - Educacion de calidad: Avance del 22%
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Figura 28. ODS 5 - Igualdad de género: Avance del 42%
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Figura 29. ODS 6 — Agua limpia y saneamiento: Avance del 00%
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Figura 30. ODS 7 — Energia asequible y no contaminante: Avance
del 03%
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Figura 31. ODS 8 - Trabajo decente y crecimiento econémico:
Avance del 57%
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Figura 32. ODS 9 - Industria, innovacion e infraestructura: Avance
del 38%
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Figura 33. ODS 11 - Ciudades y comunidades sostenibles: Avance
del 25%
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Figura 34. ODS 12 - Produccién y consumo responsable: Avance
del 00%
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Figura 35. ODS 13 — Accion por el clima: Avance del 50%
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Figura 36. ODS 15 - Vida de ecosistemas terrestres: Avance del
42%
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Figura 37. ODS 16 - Paz, justicia e instituciones sélidas: Avance del 25%
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Figura 38. ODS 17 - Alianzas para lograr los objetivos: Avance del 07%
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Acciones estratégicas.

De acuerdo con los resultados anteriores, la
evaluacion de las prioridades de la poblacion para
determinar donde 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 poblacion 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.

Figura 39. Participacion, Agenda 2040, Acciones estratégicas.
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la
Cartografia social.

La priorizacién de los problemas involucr6 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
gjercicio  participativo con los Honorables
Concejales del Municipio, COPACO, CTSSS con
los cuales se realizd ejercicio de consolidar
informacién referente a las siguientes preguntas:
;Cudles 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 4 Qué propuestas tienen
para mejorar dichas problematicas?.

Adicionalmente, durante los meses de enero y
febrero de 2024 se llevé 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:

Figura 40. Participacion en encuentros por sectores y grupos
poblacionales PDT 2024 — 2027.
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Figura 41. Participacion en encuentros intersectoriales PDT 2024 - En el contexto de Ituango, se recalcd la necesidad
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Fuente: elaboracion propia, tomado del anteproyecto PDT 2024 - 2027 resaltd la atencién a la vivienda, pero sefialé la
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a las aproximadamente 1.500 personas en
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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 actualizacién e
implementacidn efectiva de las mismas. La falta de
priorizacion de recursos es palpable, destacandose
la interrupcién de servicios importantes como la
oficina de la mujer, adultos mayores, mujeres
emprendedores y descentralizacion de servicios
hacia corregimientos y veredas, se identificd la
ausencia de aprovechamiento de talentos locales
en estas areas. Aunque se incluy6 a la comunidad
LGTBIQ+ en algunas actividades, se sefialé la
ausencia de su participacion en proyectos
relevantes con asignacién de recursos. Igualmente,
se resalto la necesidad de brindar mayor apoyo a
la asociacion de discapacidad en ltuango,
mediante una gestién mas activa, asignacién de
recursos y medidas Concretas de inClUSi()n. Fuente: Encuentros participativos Anteproyecto Plan de Desarrollo 2024 - 2027
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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 Atencién Primaria en Salud, que para
el afio 2024 tuvo un enfoque diferencial y se centro
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 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 metodoldgica 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 vy
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 Ituango,
que incluyen a los Embera Katio o Eyabida y los
Nutabe. Su participacién activa en la formulacion
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 continuacién, se presenta una breve descripcion
de ambas comunidades indigenas que residen en
el territorio del municipio de Ituango, Antioquia.

Saiud

Comunidad indigena Nutabe.

Esta comunidad indigena se encontraba ubicada
inicialmente en el cafion 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 histérico, 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 Ituango, que,
aunque se encontraban en zona de influencia no
habian sido reconocidos en ese entonces por el
Ministerio del Interior, desarrolldndose 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 demas seres
humanos, con la naturaleza y con los seres
espirituales, aplican la medicina tradicional cuyo
‘eje conceptual’ o cosmovisién se basa en el
equilibrio, la armonia y la integridad; ademés 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 apdstoles y simbolizan el vigor y la lucha
de la etnia Nutabe (ONIC, 2018).

Sus actividades econdmicas 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
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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 cafién 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 demas (EPM, 2017).

Comunidad Embera Katio del resguardo
indigena Jaidukama.

El resguardo indigena Jaidukama, se ubica al
nororiente del municipio de ltuango en la Cordillera
de los Andes, entre el Cafion de San Matias
perteneciente al corregimiento La Granja en la
vereda  Conguital; con un area de
aproximadamente 1.371 hectareas, adjudicadas
mediante la Resolucién 076 del 10 de noviembre
de 1983 por el INCORA; sin embargo, segun la
delimitaciéon territorial realizada en campo vy
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 Ila delimitacion territorial titulada.
(CORANTIOQUIA-QIA, 2018).

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

En encuentro desarrollado con poblaciéon del
resguardo indigena Jaidukama en el afio 2024, se
realiza un diagnéstico participativo de su situacién
de salud, a continuacion se mencionan los
hallazgos.

Principales problemas:
e  Cambio climatico.
Falta de comida.
Mineria.
Deslizamiento de la montafia.
Minas antipersonales.

Saiud

o  Desastres naturales.
¢  Confinamiento por grupos armados.

Causas de morbilidad y mortalidad.
= Dificil acceso a los servicios de salud.

= Mortalidad perinatal y neonatal tardia.

= Intento de suicidio por envenenamiento.

= “Convulsiones’.

= Leishmaniasis.

= Desnutricion.

= Fiebre.

= Diarrea.

Durante el afio 2024 y en conocimiento de las
necesidades de salud expresadas por la
comunidad Emberd Eyabida residente en el
resguardo indigena Jaidukama, se realiz6 la
planeacion del Plan de Intervenciones Colectivas
conjuntamente con dos Jaibana, médicos
tradicionales, durante dicho encuentro se concertd
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 prevencion de
IRA, EDA y desnutricion, 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 afo, la traduccion se dio por medio
del promotor de salud indigena de la SLS.

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

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

¢+ Fortalecimiento de comités de salud:
Impulsar la capacitacion y fortalecimiento
de los comités de salud en ambas
comunidades, centrandose en la
implementacién de la Estrategia de
Vigilancia en Salud Publica con Base
Comunitaria. Esto mejorara la capacidad
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de identificacion 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 deteccion
temprana, proteccién especifica,
medicina general, odontologia,

enfermeria y acciones educativas de
promocion 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 formacién continua para fortalecer
sus capacidades en la identificacién e
intervencion 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.

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.

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

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.

Cartografia Social.

Fuente: Encuentros participativos cartografia social. 2024.

1.6 Conclusiones del capitulo.

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:

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 poblacién y vivienda
del afo 2018, situacion asociada a la migracién de
la poblacién hacia el municipio buscando como
fuente de empleo el proyecto Hidroeléctrico
ltuango. Sin embargo; como el municipio tiene su
mayor proporcion de habitantes en el &rea rural, es
importante reconocer la diversidad del territorio y
disefar politicas publicas que estén orientadas a la
atencion integral de la poblacion residente en el
arearural.
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El municipio de Ituango a partir del afio 2018 de
acuerdo con las proyecciones del DANE presenta
crecimiento positivo por encima del 5% en
poblacién entre los 70 a 79 afios lo que representa
aumento de la poblacion  dependiente,
transformacién vegetativa que conlleva a que se
deben estructurar los programas de atencion en
salud a la poblacién adulta y requerimientos de
politicas de proteccion social, BEPS, Programa
Adulto Mayor para impactar el aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles en el
futuro, se debe mejorar la adherencia al tratamiento
y autocuidado en especial en poblacién anciana,
centrarse en la priorizacion de las rutas de atencién
para enfermedades cronicas, especialmente
transmisibles por la pandemia actual y las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

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

La estructura poblacional del municipio se describe
en una piramide que es regresiva, dado que la base
de la piramide es mas pequefa 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 segun sexo, como en lo que respecta
alas edades formando con esto un desequilibrio en
la piramide.

La poblacién entre los 45 y 49 afios, han disminuido
en 2024 con respecto al afio 2019 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 inicié en afios anteriores por
lo que es importante que el gobierno nacional
intervenga con mayores politicas de seguridad
ciudadana y ofertas laborales.

La poblacién entre 25 a 44 afios y mayores de 55
afios ha aumentado para el afio 2024 con respecto

al afio 2019, esto puede revelar que se da por la
llegada al municipio de poblacién 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 transicién
demografica (Modelo Demografico de Naciones
Unidas, segun el cual Colombia se encuentra en la
tercera etapa de transicion) y como resultado, la
estructura de la poblacién por edad se envejece,
hay disminucion en la fecundidad y en los indices
de dependencia, se observa un crecimiento
significativo en la cantidad de adultos jovenes.

Con relacion a otros indicadores demograficos, se
resalta una razén de masculinidad sostenida pero
cambiante para el afio 2029, la razoén de nifios
mujer disminuida, relacionado al control de
natalidad y fecundidad, un indice de infancia y
juventud con tendencia y proyeccion a disminuir.

El indice de vejez y de envejecimiento con los
incrementos mas elevados. Dados estos datos es
reiterado el andlisis y tendencia actual de la
poblacion del municipio en una etapa de transicién
demografica expresado en una poblacién madura
(Friz 89,7). 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 crénica 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 en el Ultimo afio disminuyé a 3,8
nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre los 10
y 14 afos, en mujeres entre los 15y 19 afios es de
aproximadamente 31,1 nacidos vivos por cada
1000 mujeres en esta edad. Es importante
fortalecer en la zona rural actividades de IEC en
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos,
enfatizando en la planificacion familiar.

Pagina 46



(7

I
GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a |.LI d

Republica de Colombia

El reporte de poblacion victima para el municipio de
ltuango es de 13,751 personas, que corresponde
aproximadamente al 48% de la poblacion total en
el municipio, lo cual refleja el gran impacto que la
violencia tuvo alli. El 46% pertenece al género
femenino y el 54% al masculino. El mayor nimero
se ubica entre los 15 y 19 afios, tanto en hombres
COmMo 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 o 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 econémicos
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
articulacién con migracién Colombia para evaluar
la ejecucién de jornadas de caracterizacién de la
poblacién migrante, en especial para la expedicion
de los Permisos de Proteccién Temporal para
poder iniciar los procesos de aseguramiento en
salud de esta poblacion.

Dentro de las diferentes acciones desarrolladas en
el PIC en las diferentes zonas del municipio se
logré la inclusién y participacion de 43 personas
que se reconocen como LGBTIQ+ y de
caracterizacion de aproximadamente 2509
personas que se consideran 0 reconocen como
campesinas; lo que le permitird al municipio
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.
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2. CAPITULO Il CONDICIONES
SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y
LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y
TERRITORIALES.

2.1 Procesos econémicos 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 produccion y 2.350 familias
beneficiadas. Complementa la  economia
ltuanguina los cultivos de frijol, maiz, cafia de
azUcar, cacaoc 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 llegd al 0.17% y asi mismo cerrd en
2021, segun reportd el DANE. Sin embargo, al
revisar el valor agregado total y por actividades
economicas, 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), esta mas rezagada aunque por
encima del sector secundario como se muestra en
los siguientes graficos:

Figura 43. Valor agregado tota y por actividades econdmicas.
[tuango 2021.
Valor agregado total y por actividades econdmicas
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Figura 44. Participacion del valor agregado municipal en el
departamental. ltuango 2021.
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Lo anterior sugiere una recomposicion de la
economia del municipio que puede hacer de los
sectores comercio, restaurantes, hoteleria y
turismo una oportunidad de crecimiento
econdmico; sin embargo, también es un llamado a
los tomadores de decisiones frente a las
condiciones de produccion actual en términos de
competitividad, sostenibilidad y tecnologia, pues la
misma apertura econémica puede estar golpeando
la producciéon 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
ltuango 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 (PIB) del municipio se ubico 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
poblacidn en municipios del Norte del
departamento como Toledo, Bricefio, Ituango y
Yarumal, tienen un ingreso por debajo de la linea
de pobreza, expresada en la pobreza monetaria de
la subregion.
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Figura 45. Pobreza monetaria. ltuango 2021.
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Fuente: Informe Calidad de Vida Antioquia Cémo Vamos, 2021

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 nimero y porcentaje las personas privadas
de acceso a adecuada eliminacion de excretas, a
fuentes de agua mejorada, salud, bajo logro
educativo, desempleo de larga duracidn y trabajo
infantil, entre otros.

Figura 46. Porcentaje de personas pobres -IPM. Ituango 2021.

10.3

Valor del indicador
rMunicipro rRUral Urpano 1otal

Iuanyu 133 135 133

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021

El coeficiente de GINI, que mide la desigualdad
econdmica de una sociedad a través de la
concertacion de ingresos, y que toma lo valores
entre 0 y 1, donde este Ultimo refleja la mayor
desigualdad, se ubica para el municipio de Iltuango
en 0,69 segun la (ECV, 2021), superando la

Salud

subregion Norte (0,60) y mas distante del valor a
nivel departamental de 0.73.

Figura 47. GINI: ingresos de los hogares. Region Norte 2021.

Gini: Ingresos de los hogares

Subregidn

Valtor del indicador
MPIO_NOMBR Rural Urbano Tota

ITUANGO 0,66 O0.76 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.

Ocupacion/Empleo.

Para el municipio de Ituango no se encontraron
indicadores de empleabilidad en la pagina del Dane
para los Ultimos afos, 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
Gobernacién 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 pagina:
https://www.udea.edu.co/wps/wecm/connect/udea/05b1a7d6-ada1-4f72-bede-
5f3779aea93d/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 disminucién
en la ocupacion de 40.581 personas. No obstante,
la subregi6n del Norte, donde se encuentra ubicado
el municipio de ltuango, es la quinta subregion con
mas pérdidas en Antioquia, con una disminucién en
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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 concentracion de las pérdidas de
empleos en las mujeres de la subregion. Al analizar
ya de forma detallada el comportamiento de la tasa
de desempleo en los municipios del Norte, ltuango
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).

18.51%)

00% 5,00% 10,00 15,00 20,00 4
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 evolucidon de la tasa de
desempleo del municipio de ltuango, se encontrd
que pasd de un nivel del 6,62% en 2019 al 9,24%
en 2020 y el 7,32% en 2021, permitiendo observar
una recuperaciéon 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 pensién 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.

En términos de pérdidas de empleos, en el
municipio de ltuango se reporta una pérdida de 185
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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 disminucion 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
disminucién 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 observo
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 andlisis por ramas de actividad econdmica 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 disminucion del 7,03%.

Se observa adicionalmente que otros sectores
como la construccion, industria manufacturera, el
sector de transporte, almacenamiento vy
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 Ituango
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 %.
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Figura 49. Tasa de empleo formal en ltuango, 2021.
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021

En el caso de las brechas en la tasa de desempleo
por género y poblacidén 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 ltuango se ubicd 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 llego al 60,02 %.

Figura 50. Tasa de desempleo en mujeres y hombre, Ituango, 2021.
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RS ryy MPIO_NOMBR Rural Urbano Tota

TUANGO 408 228 366

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 proporciéon de
hombres que participaba del mercado laboral era
superior en 25 p.p., sobre la participacién de las
mujeres. Situacion estd que también es
predominante en el departamento y en la subregion
Norte, segun registra el informe Antioquia Cémo
Vamos: “En el Norte se registro 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 econdmica en ltuango crecid 31,83% en
sectores como electricidad, gas, agua vy
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
registr6 incrementos en la ocupacién 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 23. Ocupados en Ituango por rama de actividad econémica.
2021.

1,30%

-0,42%

21,36%

31,83%

7,03%

4,33%

Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, calculos propios.

Fuente: Boletin Econémico Municipal, 2021. Capitulo ltuango.

Lo anterior coincide con el informe de Calidad de
Vida, Antioguia 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 su contribucion a
la creacion de empleos ha disminuido 10% en los
ultimos 5 afos”, evidenciando cdémo la mayor
proporcion de empleos y aportes al PIB estan
dados por actividades econdmicas terciarias.

Figura 51. Produccién por ramas econémicas en Antioquia.

Aporte ol PIB segin rama, Producto por trabajodor Contribucién por ramas a la
2022 seguin rama, 2022 creacion de empleos, 2017-2022
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Fﬁente: Informe Calidad de Vida, Antioquia Cémo Varﬁos
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Emprendedores (Pequefios productores vy
economia local).

La composicion del tejido empresarial en la
subregion Norte de Antioquia se ubica
principalmente en la microempresa con un 96,2 %
de participacidén, 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 gréfico.

Sin embargo, en el caso de ltuango, la precariedad
laboral y la falta de acceso a la educacion superior
generan una relacion 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
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 vy la Federacion de Caficultores de
Antioquia, entre otras; sin embargo son empleos
contratados en su mayoria por prestacion 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 educacion superior y mayor al de
la demanda por trabajadores en educacion
secundaria, de ahi que problematicas como el bajo
nivel de escolaridad de los jévenes, una educacién
que no forma para el trabajo y, la generacién 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:  construccién,  electricidad,  pintura,
mototaxista, motocarro, moto ratdn y venta
ambulante.

Dicha precariedad laboral tiene como protagonistas
a los jovenes, algunos de ellos que tienen que

aportar econémicamente 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 proteccion social y ofros derechos
fundamentales para el ejercicio pleno de la
ciudadania.

En ese sentido, el desempleo joven al cierre de
2021 en ltuango se ubic6 en 8,49 % frente al nivel
subregional, que registrd6 un 10,40 % y el
departamental que llegd a 14,39 %, con una mayor
proporcion en la zona rural de 11,08 %.

Figura 52. Tasa de desempleo para personas entre 14 y 26 afios.
Region Norte, 2021

Tasa de desempleoc para personas entre 14 y 26
afos

14.39

Clase @ Rura! @Urbanc @ Tota

Fuente: Encuesta Calidad de Vida, 2021

Es asi como en ltuango, la intermediacion laboral
del Sistema Publico de Empleo permitié 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.

Proporcion (%)
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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.

Tabla 24. 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.
establecimientos,
agencias y
sucursales Industrias manufactureras. 591%

Micro 99,4%

16,01%  Alojamiento y servicios de comida. ~ 22,66%

Pequefia 1,6%
Otras actividades de servicios. 12,56%

Transporte y almacenamiento. 2,71%

Personas naturales  71,18% Mediana 0%

Agricultura, ganaderia, caza, 1,72%

silvicultura y pesca.

Entidades sin Explotacion de minas y canteras. 0,25% Gran

animo de lucro 1581k Otros. 14,29% Empresa o

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

La tabla muestra una mayor proporcion 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
economicas.

En ese sentido, la administracion actual identifica
la necesidad de apoyar al emprendimiento rural, la
asociatividad estratégica y promover un ltuango
agro industrializado, con oportunidades también de
educacion 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 o
emprender.

Ademas, Comfenalco Antioquia y la Agencia de la
ONU para los Refugiados, ACNUR, ejecuto
programas por $331.720.000 para el afio 2022,
donde se brindé acompafiamiento y formacion 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.

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
instalacién del alumbrado publico y las redes de
alcantarillado, situacion que se convierte en un
factor de riesgo para la presentacion 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 con la situacion comparativa con el
Departamento de Antioquia, es importante resaltar
que hay tres indicadores en peor situacién 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 JAC con personal que
en ocasiones no cuenta con los conocimientos
técnicos.

Con relacién al porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada, también en peor
situacion con 38% y 13% para el departamento;
situacion que evidencia la necesidad de
incrementar las acciones dentro del PIC y los
proyectos de APS sobre prevencion de
enfermedades vehiculizadas por el agua.
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Por su parte, la situacién relacionada con el
porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién
de excretas que se encuentra también en peor
situacion 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 prevencién de la
enfermedad.

Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de
vida del Municipio de ltuango, 2020.

de la salud Antioquia Ituango

de de i 99.4 96.4

Cobertura de acueducto 90.3 100.0

Cobertura de alcantarillado 80.9 100.0

ndice de riesgo de la calidad del agua para
sonsumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de

agua mejorada (DNP-DANE) 131

de hog con
aliminacién de excretas (DNP-DANE)

Fuente: SIVIGILA - INS - SISPRO - MSPS.

14.3

Tabla 26. 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 vy nutricional

disponibilidad de alimentos.

En los indicadores considerados en la Dimensiéon
de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN, se
observé 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 presenté un dato
inferior al referente departamental.

Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud —Seguridad
Alimentaria y nutricional, Municipio de ltuango 2006 — 2023.
P, ) Comportamiento

intermediarios de la salud LD

©
-
S
~

Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer 1.3 89 2 N 2N2N2ANZ2 2NN 2NN
(EEVV-DANE)

Fuente: SIVIGILA - INS - SISPRO - MSPS

Cobertura de la vacunacion PAI.
Coberturas recién nacidos.

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 corte al mes de octubre de 2024, el municipio
esperaba una cobertura del 79,2%; sin embargo,
se evidencia una cobertura del 26,1% para BCG y
HB por meta programatica pero de 28,9% de BCG
y HB por nacidos vivos, siendo una cobertura
critica; sin embargo, es importante resaltar que
esta situacion 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 28. Coberturas de BCG y HB recién nacidos ltuango. 2024.

WVACUMADOS 58 58
28.9% | 2g.92¢
META PROGRANMATICA 26126 | 261246

Fuente: Gerencial de Vacunacion Ituango. Octubre 2024
Coberturas en menores de 1 ao.

En cuanto al comparativo en las coberturas de
menores de un afo, se evidencia coberturas por
debajo de la cobertura esperada de 79,2% en las
vacunas trazadoras de Polio y Penta del 65,2% con
relacidn 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 estas al mes de
octubre solo alcanza el 59% presentando asi una
desviacion importante de 20,2 puntos 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 29. Coberturas en menores de un afio. ltuango. 2024.

VACUNADOS 131 13 119 13 122 123 IE3
65.2% 65.2% 59.2% 65.2% 60.7% 61.2% T3.6%
META PROGRAMATICA 26.1%) 59.0%) 59.0%) 53.6%) 59.0%) 55.0%) 55 4% 66 7%)

Fuente: Gerencial de Vacunacion ltuango. Octubre 2023
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Para las coberturas de nifios de 1 afio con corte a
octubre de 2024 se tienen que con SRP, se
alcanza una cobertura del 71,0%, con fiebre
amarilla del 65,4%, con Hepatitis A del 67,5%, con
varicela un 74,9%, con neumococo en el 69,3%
evaluadas con referencia a las metas
programaticas; en comparaciéon con fuente de
nacidos vivos todos los biologicos quedaron con
coberturas no Utiles; las vacunas de SRP, y VAR,
son las que menos desviacién presentaron frente a
la cobertura esperade de 79,2% siendo estas de
6,3 y 2,3 puntos por debajo de la meta
respectivamente.

Tabla 30. Coberturas en nifios de un afio. ltuango. 2024.

VACUNADOS

72.9%|67.1%|69.3%| 76.9% |68.4%| 63.6% | 63.6% |60.4%| 60.4% |
META PROGRAMATICA | 71.0% |65.4% | 67.5%| 74.9% |66.7%| 61.9% | 61.9% |69.3% 58.9% |

Fuente: Gerencial de Vacunacion Ituango. Octubre 2024

Coberturas en 5 afios.

Con relacion a las coberturas en nifios de 5 afios,
a octubre de 2024, se obtiene como resultado que
todos los biologicos presentan cobertura en riesgo
comparados con las metas programaticas; en
colacion con nacidos vivos se evidencia que todos
lo bioldgicos presentan cifras por debajo de las
metas programaticas, situacion contraria a todas
las edades del programa PAI.

Tabla 31. Coberturas en nifios de cinco afios. ltuango. 2024.

WACUNADOS 147 146 130
44.5% | 44.2% | 39.4% |

META PROGRAMATICA 54.9%| 54 5%]| 48.5%|
Fuente: Gerencial de Vacunacion Ituango. Octubre 2024

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19.

De acuerdo con la informacién dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el 17 de
febrero de 2021 comenzd el proceso de
inmunizacién en el pais basados en el Plan
Nacional de Vacunacion estructurado por el
Gobierno Nacional, el cual establecio dos fases y
cinco etapas. En el municipio de ltuango la
vacunacion comenzo el 28 de febrero de 2021y a
corte del 28 de diciembre de 2024 aun se continta
con el proceso de vacunacion en todas las etapas,
alcanzando un total de 43.131 dosis aplicadas de
las cuales 16.716 son de primera dosis, 14.175 de

Republica de Colombia

Salud

segunda dosis, 4.854 dosis Unica, y un aproximado
de 283 disentimientos; siendo la vacuna del
laboratorio Sinovac la que mayor porcentaje de
aplicacién tiene el municipio segun la siguiente
figura.

Figura 53. Dosis aplicadas contra Covid — 19, municipio de Ituango,
Antioquia 2024.
e i il ®

Dosis aplicadas contra COVID-19

Fuente: Paiweb, MSPS. Diciembre 2024.

En relacion con la cobertura de vacunacion contra
Covid — 19 el municipio de ltuango, Antioquia
segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social
cuenta con una cobertura total de 57% en primeras
dosis con relacion a la poblacién Dane y un
porcentaje de coberturas de esquemas completos
de 64,89%. En relacion con las coberturas es
importante que el municipio evalle las estrategias
adoptadas para la implementacion de jornadas de
vacunacion, reporte de los registros diarios al
Ministerio y revision de la informaciéon de la
poblacion del proyecto que fue censada por el
Dane como habitantes en Lugares Especiales de
Alojamiento — LEA que suma aproximadamente
5218 personas que estan asignadas como
poblacion perteneciente al municipio de ltuango.

Figura 54. Coberturas vacunacion contra Covid - 19, municipio de
ltuango, Antioquia_ 2.024._

Cobertu
coviD-19

Fume TAWES s apbcacin dos e v 3 Peoyccomes th psacion DA 3583

Fuente: Paiweb, MSPS. Diciembre 2024.
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Con relacion a los esquemas completos aplicados
contra Covid — 19 el municipio de Ituango presenta
un total de 19.029 esquemas completos y 0
esquemas por completar. El mayor porcentaje de
poblacién vacunada pertenece a la poblacion
masculina con un total de 52,68% mientras que
para las mujeres fue del 46,16%, el resto 1,17%
como no reportados. La EAPB que presenta mayor
proporcion de poblacion vacuna es Savia Salud
Eps con un total de 9.376 personas, seguido de
Nueva Eps con 1.910 personas tal como se
evidencia en la siguiente figura. Sin embargo, llama
la atencion el alto porcentaje de poblacion
vacunada a la que no se le reporté la EAPB en la
que se encuentra afiliado, reflejando un total de
4,650 personas vacunadas, por lo que es
importante que la IPS realice un proceso de
actualizacion de la informacién en el Paiweb.

Figura 55. Coberturas vacunacion contra Covid — 19, esquemas
e ltuango, Antioquia 2024.

19.0: 0
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Fuente: Paiweb, MSPS. Diciembre

Cobertura de educacion.

En el municipio de ltuango, las coberturas de
educacion primaria y media, para el afio 2022 no
presentan diferencias significativas entre los
indicadores municipales y los departamentales, sin
embargo, la tasa de cobertura bruta de educacion
primaria, presenta un 87,5%, lo cual, en
comparacion con el departamento, refleja una
diferencia estadisticamente desfavorable para el
municipio; 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 educacién en el area rural para
que todos los nifios accedan a temprana edad a la
educacion formal.

Tabla 32. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de
ltuango, 2005 - 2022.

Comportamiento

Indicadores Antioquia Muango 33 8 SSS8 S22 IZ2CE2 285
S88888 88
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Porcentaje de hogares
con analfabetismo (DNP- 45 - 2
DANE)

Tasa de cobertura bruta
de Educacian categoria  100.0 875 - -
Primaria (MEN)

AN NN YY NN MY S vy

Tasa de cobertura bruta
de Educacién Categoria  89.9 816 - -
Secundario (MEN)

Tasa de cobertura bruta
de Educacién Categoria  89.9 - - A ANND PPAPANAAN AN 2NN
Media (MEN)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS.

PA2ANDSPANND AN AN NN NN

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 construccion 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
educacion, el municipio presento la cobertura mas
baja en el nivel medio, tanto para mujeres con el
66,43%, como para hombres 50,81%.

Figura 56. Tasa de cobertura bruta. ltuango, 2022.

Tasa de cobertura bruta

mMujere

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 educacién media, también es el nivel donde mas
desercion de mujeres hay con el 2,60%, es decir, 3
desertoras por cada 100 estudiantes mujeres,
segun el mismo informe.
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Pasando a la situacién de los adolescentes en
ltuango, los indicadores en educacion muestran
que en 2023, 1696 personas entre 12 y 17 afios
accedieron a la educacién, 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.

Por su parte, la tasa de desercién 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.

Figura 57. Personas entre 12 y 17 afios accedieron a la educacion. Iltuango,
2019 - 2023.
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal. 2023

Figura 58. Tasa de desercion en educacion media. ltuango, 2019 - 2023.
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Figura 59. Tasa de repitencia educacion media. Ituango, 2019 - 2022.
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La situacién 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
educacion, ltuango no cuenta con un sistema de
informacién que evidencie la tasa de transito
inmediato de los jovenes a la educacion superior,
por el contrario, se conoce esta cifra a nivel
subregion Norte con el 21%, en Antioquia solo el
38 % y en Colombia una proporcion del 51,58%, de
acuerdo con datos del Ministerio de Educacion; 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 creacion y acondicionamiento en infraestructura
del Centro Ituanguino de Educacion Superior,
"CIES para la PAZ", y los convenios con
instituciones de educacion superior y de educacién
tecnolégica como el SENA, ESAP, Pascual Bravo
y Cede Norte.

Pobreza (NBI o IPM)

Las personas en condicién de pobreza por NBI en
ltuango es del 19,1%, superior a la media
subregional y departamental, y equivalente a 5.395
personas.

Figura 60. Porcentaje de personas en condicion de pobreza por NBI.
Region Norte, 2021.

Porcentaje de personas en condicién de pobreza por NBI

11.8

Antioquia

Clase @ Rurzal @Urbanc @ Tota

Subregion

Valor del indicador
Municipio Rural Urbanc Total

ituango 17,2 221 191

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 generacion de ingresos, sino
girar también la mirada al bajo logro escolar, el
trabajo informal y la provision de servicios publicos.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio.

Condiciones de factores psicolégicos vy
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
una diferencia estadisticamente significativa a
favor del municipio.

Tabla 33. Determinantes intermedios de la salud-factores
psicolégicos, Municipio de ltuango 2023.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Ituango
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 42.0 181
Forenses)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 35.4 14.2

Forenses)

Fuente: FORENSIS.

Salud

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de
discapacidad.

El analisis de la poblacion en condicién de
discapacidad, a través del Registro de Localizacion
y Caracterizacion de la poblacion en situacion de
discapacidad para el afio 2022 presenta un reporte
de 1.469 personas en situacidén 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
afios, 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
reine cada tres meses de manera ordinaria, en
este espacio, se tratan temas como; politica publica
de discapacidad, plan de accion de esta politica
publica, prioridades, ayudas, socializaciéon de
temédticas de interés para esta poblacién,
campanias, rendiciones de cuentas y demas.

Por otro lado, pese a la existencia de la asociacion
ITESIDIA, la poblacién de personas en condicién
de discapacidad que se encuentran asociados no
alcanza ni el 10% del total de la poblacion objeto,
generando retos en materia de inclusion laboral,
considerando ademas que gran parte de las
personas en condicion de discapacidad residen en
el area rural dispersa del municipio.

Figura 61. Piramide de la poblacién con discapacidad, Municipio de
ltuango, 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 Proteccion
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 poblacion
con discapacidad.

De acuerdo a la clasificacion 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 érganos de los
sentidos (olfato, tacto y gusto), los oidos y los ojos.

Tabla 34. Distribucion de alteraciones permanentes, Municipio de
ltuango, 2022.

lipo de discapacidad Personas _Proporcion™*
I sistema nervioso 760 31.21
£l movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 580 2382
La voz y el habla 454 18.64
Los ojos 187 7.68
Los oidos 143 5.87
£l sistema cardiorespiratorio y las defensas 130 534
£l sistema genital y reproductivo 65 267
La digestion, el metabolismo, las hormonas 52 214
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 Ia suma de la columna
e proporciones no sera 100%

Fuente: RLCPD-SISPRO-MSPS.

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la
vida desde la cartografia social.

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 realizd ejercicio de consolidar
informacion referente a las siguientes preguntas:
¢Cudles son las principales problematicas y
factores que creen estan afectando la salud de la

comunidad?, ; Cuales riesgos a corto y largo plazo
perciben en el territorio? y ¢ Qué propuestas tienen
para mejorar dichas problematicas?.

Adicionalmente, durante los meses de enero y
febrero de 2024 se llevé a cabo encuentros
territoriales para la construccion del Plan de
Desarrollo 2024 - 2027 y el Plan Territorial de
Salud que convocaron diferentes sectores y grupos
poblacionales.

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
priorizacidn de recursos es palpable, destacandose
la interrupcion de servicios importantes como la
oficina de la mujer, adultos mayores, mujeres
emprendedores y descentralizacién de servicios
hacia corregimientos y veredas, se identifico la
ausencia de aprovechamiento de talentos locales
en estas areas.

Aunque se incluy6 a la comunidad LGTBIQ+ en
algunas actividades, se sefial6 la ausencia de su
participacion en proyectos relevantes con
asignacion de recursos. Igualmente, se resalté la
necesidad de brindar mayor apoyo a la asociacién
de discapacidad en Ituango, mediante una gestion
mas activa, asignacion de recursos y medidas
concretas de inclusion.

En el contexto de Ituango, se recalco la necesidad
de implementar diversas iniciativas para mejorar la
calidad de vida y fomentar el desarrollo integral del
municipio.

La inclusion de personas en condicion de
discapacidad se abordd como una prioridad,
asegurando espacios adecuados y politicas
inclusivas.  Asimismo, se abogd por el
fortalecimiento del apoyo a la salud mental y la
planificacion  cuidadosa de intervenciones
colectivas, a pesar  de restricciones
presupuestarias.
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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
resalté la atencién a la vivienda, pero sefial6 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.

Cartografia Social.

Fuente: Encuentros participativos cartografia social. 2024.

2.6 Conclusiones del capitulo.

Al finalizar el segundo capitulo sobre condiciones
sociales, econdmicas y de calidad de vida desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la
salud y los enfoques diferenciales y territoriales y
frente a las distintas cifras, indicadores e indices
expuestos sobre el estado y la dindmica de la
poblacién de ltuango, puede concluirse que los
principales hallazgos son:

En los relacionado con los procesos econdmicos y
condiciones de trabajo del territorio se sugiere una
recomposicién de la economia del municipio que
puede hacer de los sectores comercio,
restaurantes, hoteleria y turismo una oportunidad
de crecimiento econdmico; sin embargo, también
es un llamado a los tomadores de decisiones frente
a las condiciones de produccién actual en términos
de competitividad, sostenibilidad y tecnologia.

Las bajas coberturas de vacunacién a nivel
municipal en los Ultimos afios obligan a
implementar medidas de contencidn, orientadas no
solamente hacia las areas mas apartadas, sino
también, a reforzar las medidas a nivel hospitalario
pues, es justo ahi, donde se puede captar un gran
numero de susceptibles. El personal de salud que
labora en la institucién debe tener presente que
todo menor que ingresa a la institucion puede ser
una oportunidad de vacunacion y que su oportuna
accion puede hacer la diferencia no sélo en las
estadisticas municipales, sino también en la
prevencion de nuevos brotes y en el aumento de la
mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

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 poblacidn, aun asi, hay grandes
retos que sobrepasan la capacidad territorial, como
lo es la atencién integral en salud, muchas
personas requieren atencién por médicos
especialistas, principalmente psiquiatria, ortopedia,
pediatria y por profesionales en nutricion,
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.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y
CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO:
MORBILIDAD, MORTALIDAD,
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

3.1 Analisis de la mortalidad.

En este capitulo se analiza la mortalidad general,
abarcando tanto las grandes causas como las
especificas divididas en subgrupos. Se examinara
la mortalidad matemo-infantil y en la nifiez,
prestando especial atencibn a la incidencia
relacionada con la salud mental, los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP).

Se presenta el comportamiento de la mortalidad del
Municipio de Ituango en el periodo comprendido
entre el 2014 y 2023, tomando como fuente el
Departamento  Administrativo ~ Nacional  de
Estadistica (DANE) y el Sistema de Informacion de
Proteccion Social (SISPRO).

Este andlisis preliminar proporcionara una vision
histdrica de la evolucion de las tasas de mortalidad
en el municipio, identificando posibles tendencias,
fluctuaciones y  factores  determinantes,
permitiendo la identificacién de areas especificas
que puedan requerir intervenciones focalizadas.

3.1.1 Mortalidad general.

El examen detallado de la mortalidad por grandes
causas se llevd a cabo mediante la estimacion y
ajuste de tasas por edad. Este proceso se realiz6
de acuerdo con la agrupacién 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 estimaciéon y ajuste por edad
proporciona una representacion mas precisa de la
carga de mortalidad, teniendo en cuenta las
variaciones en la estructura demografica. Este
método, respaldado por estandares
internacionales, no solo permite una comparacion
mas efectiva entre diferentes periodos, sino que
también facilita la identificacion de posibles

Salud

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
disefar estrategias efectivas para abordar las
causas fundamentales identificadas en este
andlisis de mortalidad por grandes causas.

El andlisis exhaustivo de la mortalidad en el
Municipio de Ituango durante el periodo 2014-2023
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 fluctuan entre 157.6 y 216.9
por cada 100,000 habitantes. El afio 2017 registra
la tasa mas alta, mientras que la mas baja se
observa en 2020; sin embargo, en 2021, la tasa
aumentd a 188.7 muertes por cada 100,000
habitantes, mostrando un incremento con respecto
al 2020, afo en el que la tasa ajustada fue de 157
muertes por 100,000 habitantes y de ahi en
adelante con leves incrementos.

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 camparias educativas que no solo
informaron a la poblacion sobre los riesgos
asociados Yy la importancia de adoptar habitos de
vida saludables, sino que también promovieron el
didlogo de saberes, fomentando una comprensién
mas profunda de las practicas saludables en la
comunidad. La ejecucion de programas radiales
amplio el alcance de la informacion y la conciencia
cardiovascular.

Asimismo, se disefiaron y ejecutaron campaiias 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.
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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.

Como segunda causa de muerte a lo largo del
periodo 2014 a 2023, se ubican las causas
externas, aunque para el afio 2023 estas bajan al
tercer lugar, historicamente habia permanecido
como la segunda causa principal de muertes; las
menores tasas ajustadas fueron en los afios 2016,
2022 y 2023, en el cual, estas tasas se situaron en
86, 40 y 50.6 muertes por cada 100,000 habitantes,
coincidiendo con los didlogos 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 2018 marcd un punto critico,
registrando la tasa mas alta del periodo
comprendido entre 2014 y 2023, con 320 muertes
por cada 100.000 habitantes. Este aumento puede
atribuirse a la compleja dinamica 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 y de ahi en adelante
con significativas reducciones a 40 en el 2022 y
50.6 muertes en el 2023 por cada 100.000
habitantes. Este descenso sugiere posibles
esfuerzos de mitigacién o cambios en la dindmica
del conflicto que impactaron positivamente en la
seguridad y bienestar de la poblacion ltuanguina.

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 educaciéon de calidad, tanto en
niveles medios como superiores, la creacion de
empleo digno y la revitalizacion del sector agricola,
deben convertirse en prioridades.

Salud

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
Atencién Integral en Salud para Victimas del
Conflicto Armado, regulado por la Resolucion 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.

Figura 62. Tasa de mortalidad por grandes causas, Municipio de
ltuango 2014 - 2023.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Hombres

Al analizar la magnitud y tendencia de las tasas
ajustadas por edad para los hombres en el
Municipio de Ituango, en el periodo de 2014 a 2023,
se observd que las muertes por enfermedades
transmisibles ocuparon la primera causa de
muerte, situacion similar para el afio 2023. La
mayor tasa ajustada para muertes por
enfermedades transmisibles se presentd en el afio
2018 con 288 muertes por cada 100.000 hombres
y la menor de 161 muertes por cada 100.000
hombres en el 2016, en el 2020 se presenta una
tasa de 162.9 muertes por 100.000 hombres,
mostrando una ligera disminucion con respecto al
2019 con 209.4 muertes por 100.000 hombres.

El comportamiento para el afio 2023 evidencia que
como segunda gran causa de muerte en este
periodo de andlisis se encuentran las Neoplasias
mostrando la tasa de muerte méas alta en el 2014
con 154 muertes por cada 100.000 hombres, para
el afio 2021 se presentan 107.6 muertes por cada
100.000 hombres, mostrando una tendencia a la
disminucién hasta el afio 2023 con relacion al afio
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2020; en tercer lugar se ubican las causas externas
con su tasa més alta en el 2018 con 562 muertes
por cada 100.000 hombres, en el 2022 la tasa de
muertes fue de 57 muertes por cada 100.000
hombres,  evidenciando una  disminucién
significativa en comparacion con el afio
inmediatamente anterior; situacién que favorecié a
que esta gran causa que histéricamente se
encontraba en segundo lugar después de las
muertes por enfermedades del sistema circulatorio
descendiera al tercer lugar.

Figura 63. Tasa de mortalidad por grandes causas para los hombres

del Municipio de ltuango, 2014 — 2023.
6000

——Enfermedades sistema crcuaono

@
b=}
a
o

-a—Neoplasias
4000

——Causas exemas
3000

«—Las demés causas
2000 —

Enfermedades fransmisibles

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

1

Signas y sintomas mal definidos

e
=9

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Afo 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 2014 a 2023,
se observa que las enfermedades del sistema
circulatorio fueron la principal causa de muerte en
todos los afios del periodo analizado, la mayor tasa
ajustada para enfermedades del sistema
circulatorio se presentd en el afio 2021, con 208
muertes por cada 100.000 mujeres, y la menor en
el 2015, con 113 muertes por cada 100.000
mujeres.

Como segunda causa de muerte se identifican las
demas causas, siendo la mayor tasa 128.5 muertes
por cada 100.000 mujeres en el 2018 y la menor en
el 2023 con 81.9 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 comparacién con el afio
inmediatamente anterior; en tercer lugar, se
posicionan las muertes por neoplasias, con la cifra
mas alta en el 2017, con 106 muertes por cada
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100.000 mujeres, y la mas baja en el 2014, con
26.5 muertes 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.

Figura 64. Tasa de mortalidad por grandes causas para las mujeres

del Municipio de Ituango, 2014 — 2023.
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El andlisis detallado de las causas de mortalidad
por grandes grupos en hombres y mujeres en el
Municipio de Ituango entre 2014 y 2023 revela
patrones significativos. En ambos géneros, las
enfermedades del sistema circulatorio han
mantenido una posicion predominante como la
principal causa de muerte, aunque 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.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP.

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos -
AVPP son un componente esencial para entender
las implicaciones mas profundas de la mortalidad
en el Municipio de ltuango. 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 tendencia
de los AVPP entre 2014 y 2022 proporciona una
herramienta valiosa para evaluar la evolucién del
impacto a lo largo del tiempo.

Este analisis busca ir méas alla de la mera medicion
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 segun género y poblacidon total permitira
identificar posibles disparidades en la pérdida de
afios de vida, arrojando luz sobre areas especificas
que podrian requerir atencion prioritaria en futuras
estrategias de salud publica y planes de
intervencion.

En el Municipio de ltuango, abarcando el periodo
entre 2014 y 2022, 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 y en el afio 2022 624 AVPP, revelando una
tendencia a la disminucién en comparacion con el
afio anterior. Este fenomeno cobra especial
relevancia al considerar que las personas que
fallecen por causas externas son mayoritariamente
jovenes, destacadndose 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 demogréfico especifico.

En segundo lugar, en términos de AVPP se
encuentran las demas causas, con su cifra mas
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significativa registrada en 2021 con 680 AVPP. A
pesar de una disminucion, en 2022 se notificaron
481 AVPP por estas causas, subrayando la
persistencia de desafios en este dmbito.

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 descendié a 527 AVPP. Aunque se observa
una disminucion para 2022, es crucial mantener la
atencion en estas enfermedades dada su
implicacion en la carga de AVPP.

En conclusién, el andlisis de Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en el Municipio
de ltuango entre 2014 y 2022 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 méas 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 demograficas y
socioecondmicas de la poblacion de ltuango. Este
analisis 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 65. Afios de vida potencialmente perdidos ~AVPP por
grandes causas lista 6/67 del Municipio de ltuango, 2014, 2022.
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Hombres

En el segmento masculino del Municipio de ltuango
durante el periodo comprendido entre 2014 y 2022,
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 mas alta de AVPP por causas externas,
alcanzando 2,579, mientras que en 2016 se
evidencid la cifra mas baja con 552 AVPP. Al cierre
del afio 2022, se reporta un total de 558 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
variacion sefiala 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 2016 con 393 AVPP.
Aunque se observa una disminucién, en 2021 el
valor asciende a 288 AVPP. Este hallazgo destaca
la necesidad de un andlisis mas detallado para
entender las razones detrés de esta fluctuacion 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
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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.

Figura 66. Afios de vida potencialmente perdidos —AVPP por
grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de Ituango,

2014-2022.
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Mujeres

En el segmento femenino del Municipio de Ituango
durante el periodo de 2014 a 2022, 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 mas baja se registré en 2019 con
144 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 Neoplasias juegan un papel
significativo en la carga de AVPP entre las mujeres.
Aunque la cifra mas alta se alcanzd en 2015 con
259 AVPP, en los afios 2018 y 2021 presenta la
cifra mas baja con 35y 36 . En 2022, se observa
un aumento a 166 AVPP, indicando una tendencia
al aumento en comparacion con el afio anterior.
Este aumento sugiere la necesidad de enfoques
preventivos especificos.
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En tercer lugar, las enfermedades del sistema
circulatorio contribuyen al total de AVPP en este
grupo demogréafico. Aunque la cifra mas alta se
registr6 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.

Este analisis 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 atencién 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 67. Afios de vida potencialmente perdidos ~AVPP por
grandes causas lista 6/67 en mujeres del Municipio de Ituango, 2014,

2022.
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Tasas ajustadas de los afos de vida
potencialmente perdidos —AVPP.

Al analizar las tasas de mortalidad en general y las
tasas ajustadas de afos de vida potencialmente
perdidos (AVPP) en el periodo comprendido entre
2014 y 2023, se destaca que, las causas externas
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 maximo en 2018 con una cifra
preocupante de 15,566 AVPP por 100,000
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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 y
la misma tendencia en los afios siguientes.

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 2023, esta tasa se
redujo a 1729,4 AVPP por 100,000 habitantes,
sefialando una disminucion significativa.

Las demas causas ocupan el tercer lugar en esta
evaluacion, siendo el afio 2021 el de mayor
incidencia con 2,746 AVPP por cada 100,000
habitantes. No obstante, a lo largo del periodo, se
evidencia una reduccion, alcanzando 843,2 AVPP
por 100,000 habitantes en 2023.

Figura 68. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del

Municipio de Ituango, 2014 - 2023.
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Tasa de AVPP ajustada en hombres.

Al realizar el calculo de las tasas ajustadas por
edad de AVPP para la poblacion 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 2023, esta tasa
disminuy6 a 2,407 AVPP por 100,000 hombres,
marcando una reduccion respecto al afio anterior.

En el segundo lugar se sitlian las enfermedades del
sistema circulatorio, con el afio 2018 registrando la
tasa mas alta del periodo de analisis, con 3,869
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AVPP por cada 100,000 hombres. En contraste,
para el afio 2023, esta tasa se redujo a 1,645 AVPP
por 100,000 hombres, sefialando una disminucién
considerable.

Las enfermedades transmisibles ocupan el tercer
lugar para el afio 2023, siendo el afio 2020 el de
mayor incidencia con 1,363 AVPP por cada
100,000 hombres. A lo largo del periodo, se
observa una disminucion, alcanzando 149.5 AVPP
por 100,000 hombres en 2022.

Figura 69. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en
los hombres del Municipio de Ituango, 2014 — 2023.
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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 Ituango, se
destaca que las enfermedades del sistema
circulatorio se posicionaron en el afio 2023 como la
principal contribuidora, alcanzando su punto
méximo en el afio 2018 con una cifra significativa
de 3,032 AVPP por cada 100,000 mujeres. Sin
embargo, para el afio 2023, la tasa fue de 1,940
AVPP por 100,000 mujeres, representando una
disminucidn en comparacion con el afio 2018.

En el segundo lugar se encuentran las causas
externas, con el afio 2018 registrando la tasa més
alta del periodo de andlisis, con 3,444 AVPP por
cada 100,000 mujeres. En el afio 2023, la tasa se
redujo a 1,705 AVPP por 100,000 mujeres, aunque
se observa una tendencia al aumento en
comparacién con el afio inmediatamente anterior.
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Las demas causas ocupan el tercer lugar en esta
evaluacion, siendo el afio 2021 el de mayor
incidencia con 3,412 AVPP por cada 100,000
mujeres. A lo largo del periodo, se observa una
disminucién, alcanzando 1,354 AVPP por 100,000
mujeres en 2023.

Figura 70. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en
las mujeres del Municipio de ltuango, 2014 — 2023.

4000.0

—+Enfermedades sistema
35000 circulatorio

3000.0

-=-Causas externas

2500.0

—=—Las demas causas

2000.0

1500.0 ~~Neoplasias

Tasas de AVPP ajustada por 100,000 mujeres

1000.0

Enfermedades transmisibles

500.0

&5 Signos y sintomas mal definidos
s 2
3

2020
2021
2022
2023

+ 0 ©
S D e
& & &

Afio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

En conclusion, durante el periodo de 2014 a 2023,
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.

3.1.2 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 y afecciones mal definidas. Este analisis
abarca tanto a hombres como a mujeres del
municipio de ltuango durante el periodo
comprendido entre los afios 2014 y 2023. La
exploracion minuciosa de estas categorias
permitird una comprensién mas precisa de las
tendencias y patrones de salud especificos en la
poblacién, proporcionando informacion valiosa
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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, vinculandose a diversos determinantes
de la salud superpuestos. Estos incluyen la
disponibilidad de agua potable y saneamiento
basico, las condiciones de vivienda, los riesgos
asociados al cambio climatico, las inequidades de
género, factores socioculturales y la pobreza, entre
otros. En el contexto de la poblacién de Ituango, se
observa que durante el periodo de 2014 a 2023, las
enfermedades transmisibles ocupan la quinta gran
causa de mortalidad.

Se estimd 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 2017, 2018 y 2019 con 29,
33 y 21 muertes por cada 100.000 habitantes
respectivamente, a pesar de haber presentado una
leve disminucion en los afios 2020 donde la cifra
fue de 7 muertes por 100.000 habitantes para el
afio 2023 estas incrementan nuevamente a 12
muertes por 100.000 habitantes, esta situacion
podria estar relacionada con el consumo de
cigarrillo, también algunas personas residentes en
el area rural dispersa cocinan con lefia.

Por otro lado, Ituango es un territorio con vocacion
agricola y muchos campesinos no implementan
medidas de proteccion para la manipulacion de
agroquimicos, en respuesta a esto, se han
realizado campafas educativas, talleres vy
programas radiales orientados a la promocién
factores protectores y la prevencién de conductas
nocivas que contribuyen al desarrollo de
enfermedades respiratorias; en segundo lugar, se
posiciona la septicemia, excepto la neonatal, la
cual presenté tasas en cero durante los afios 2018,
2019 y 2020, pero con aumento para el afio 2023
con un total de 10.6 muertes por 100.000
habitantes.

Salud

En relacién con la enfermedad por VIH (SIDA) se
tiene que, en el periodo de anélisis sélo se registran
casos en el afio 2019 con 3.3 muertes por 100.000
habitantes; en relacion con tuberculosis, no se
registraron defunciones por esta causay 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.

Figura 71. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles
total del Municipio de Ituango, 2014 -2023.
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Hombres

En el analisis de la situacién de salud en hombres
del municipio de ltuango durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2023, 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 2018, 2019 y 2023, con tasas de mortalidad
de 19, 33 y 24 muertes por cada 100.000 hombres,
respectivamente. Es importante sefialar que, en el
2021 y 2022 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 registr6 una tasa de
8.8 muertes por cada 100.000 hombres en el
municipio de ltuango. 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 disminucion significativa
en la incidencia de esta enfermedad en la
poblacién masculina de Ituango.
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Figura 72. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles
en hombres del Municipio de ltuango, 2014 —2023.
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Mujeres

En el anélisis de la situacion de salud en mujeres
del municipio de Ituango, 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 2014 y 2023,
se identifican tres momentos criticos en los afios
2017, 2018 y 2019, con tasas de mortalidad de
38.2, 33.7 y 26.8 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 2016, 2017
y 2022, con tasas de mortalidad de 9.4, 8.6 y 9.3
muertes por 100.000 mujeres, respectivamente. No
obstante, para el afio 2023 las cifras incrementan
considerablemente a 14.6 muertes por 100.000
mujeres.

Figura 73. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades
transmisibles en mujeres del Municipio de ltuango, 2014 — 2023.
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Neoplasias.

En el contexto de la poblacion de ltuango, entre los
afios 2014 y 2023, 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 estbmago ha
sido identificado como la principal causa de muerte
por neoplasias en este periodo. En el afio 2017, se
registro la cifra mas alta, con una tasa de
mortalidad de 32.6 muertes por cada 100.000
habitantes, pero para el afio 2023 esta cifra
disminuy6 significativamente a 11 muertes por
cada 100.000 habitantes.

En el afio 2023, el tumor maligno de cuello de utero
emerge como la tercer causa de muerte por
neoplasias, con una tasa de 8.1 muertes por cada
100.000 habitantes, situacion preocupante ya que
desde el afo 2018 no se registraban casos; sin
embargo, en los Ultimos dos afios si se han
presentado tasas por tumor maligno del cuerpo de
utero. Es importante destacar la tendencia a la
disminucién en la mortalidad por tumor maligno de
la mama en mujeres y tumor maligno de la prostata
en hombres para el afio 2023, situacion
posiblemente a que en los Ultimos afios se han
implementado esfuerzos conjuntos con la EAPB
Savia Salud y la ESE Hospital San Juan de Dios de
ltuango, 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 Ituanguina, pero es crucial mantener una
vigilancia continua para evaluar la efectividad a
largo plazo de estas intervenciones.

Figura 74. Tasa de mortalidad para las neoplasias del Municipio de
ltuango, 2014 - 2023
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Hombres

En el andlisis especifico para los hombres en el
periodo de estudio (2014-2023), se destaca que el
tumor maligno del estémago para el afio 2023 fue
la principal causa de muerte por neoplasias. En el
afio 2014, se registro la tasa més alta con 36.8
muertes por cada 100.000 hombres, pero para el
2023 esta cifra disminuyé significativamente a 13.8
muertes por cada 100.000 hombres, indicando una
tendencia positiva en la reduccion 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 2023,
se observa una disminucion a 7.1 muertes por
100.000 hombres, lo que sugiere una mejora en las
tasas de mortalidad asociadas a este tipo de
neoplasia pulmonar.

Figura 75. Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del
Municipio de ltuango, 2014 — 2023.
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Mujeres

En el andlisis de la situacion de salud en las
mujeres del municipio de ltuango durante el
periodo de 2014 a 2023, se destaca que
histéricamente la mayor tasa de mortalidad por
neoplasias ha estado asociada principalmente al
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmoén seguido de tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y
colon; sin embargo para el afio 2023 los tumores
relacionados con el cuello del Utero y del cuerpo de
Utero, del estomago y tumor maligno de los

organos digestivos y del peritoneo, excepto
estobmago y colon presentaron cifras similares,
ocupando entre estas las principales causas de
mortalidad por neoplasias en el afio 2023.

Figura 76. Tasa de mortalidad por neoplasias en mujeres Municipio
de ltuango, 2014 — 2023.
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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 alimentaciéon poco saludable, la
inactividad fisica, el consumo de alcohol, la
hipertension, la diabetes y la obesidad. Es
fundamental destacar que muchas de estas
afecciones pueden prevenirse o tratarse
eficazmente mediante la adopcion de un estilo de
vida saludable.

El periodo comprendido entre los afios 2014 y 2023
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
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enfermedades y fomentar el bienestar
cardiovascular en la poblacion de ltuango.

En el analisis por subgrupos de las enfermedades
del sistema circulatorio en la poblacion del
municipio de ltuango durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2023, se destaca
consistentemente como la causa principal la
presencia de Enfermedades Isquémicas del
Corazén. En todos los afios examinados, estas
enfermedades han mantenido su posicion
predominante, alcanzando su punto mas elevado
en 2023 con una tasa de 161.4 muertes por cada
100,000 habitantes. Aunque en 2020 la cifra
descendio a 86.1 muertes por cada 100,000
habitantes, se observa una tendencia al aumento
con respecto a ese afio de referencia y los Ultimo
tres afios.

Como segunda causa de muerte en el periodo de
andlisis, se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares, que registraron su tasa
ajustada mas alta en 2015 con 43.7 muertes por
cada 100,000 habitantes. Sin embargo, para 2023,
|a cifra disminuyd a 14.4 muertes por cada 100,000
habitantes, aunque se evidencia una tendencia al
aumento en comparacion con el afio precedente.

Figura 77. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio. Municipio de ltuango, 2014 — 2023.
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Hombres

El analisis por subgrupos enfocado en la poblacién
masculina del municipio de ltuango, abarcando el
periodo de 2014 a 2023, posiciona las
Enfermedades Isquémicas del Corazén como la
causa principal de mortalidad. En todos los afios
examinados, alcanzando su punto mas elevado en

Salud

2018 con una tasa de 203.9 muertes por cada
100,000 hombres. Aunque en 2020 la cifra
disminuyé a 91.1 muertes por cada 100,000
hombres, se observa una tendencia al aumento de
ahi en adelante hasta el afio 2023 alcanzando un
tasa de 185.1 muertes por cada 100.000 hombres.

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 2023,
se registrd una cifra de 7.1 muertes por cada
100,000 hombres, indicando una tendencia a la
disminucién en comparacioén con los ultimos tres
anos.

Figura 78. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del Municipio de Ituango, 2014 - 2023.
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Mujeres

El anélisis por subgrupos centrado en la poblacion
femenina del municipio de ltuango, a lo largo del
periodo de 2014 a 2023, 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 2023
con una tasa de 138.6 muertes por cada 100,000
mujeres, indicando una tendencia al aumento en
relacién los ultimos tres afios; la segunda causa de
muerte en el periodo de analisis para la poblacion
femenina son las Enfermedades
Cerebrovasculares. La tasa ajustada alcanzé su
punto maximo en 2021 con 64 muertes por cada
100,000 mujeres. Para el afio 2023 se registra una
cifra de 21.7 muertes por cada 100,000 mujeres, se
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observa una tendencia a la disminucién en
comparacion con los tres Ultimos afios.

Figura 79. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres Municipio de Ituango, 2014 - 2023.
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Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal.

Para las afecciones originadas en el periodo
perinatal se entrega la informacién en numero 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
llevd a cabo mediante la estimacion de tasas
especificas en el municipio de Ituango. 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 nifas, 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 disminucién.

Durante el periodo de andlisis, el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal fue la
causa que mas mortalidad aporté, con un
acumulado de 7 casos; como segunda causa se
posiciona el feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del

Republica de Colombia

nacimiento con 3 casos; en los Ultimos afios no se
presentan muertes por Feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas,
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion 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. Para el afio 2023 ninguna de
las causas presenta casos.

Figura 80. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en
100%

el periodo perinatal. Municipio de ltuango, 2014 — 2023.
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En hombres, durante los afios 2014 a 2023 se
reportan 4 muertes por resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 2 muertes por
Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal y 2 por sepsis bacteriana del recién
nacido, para los afios 2022 y 2023 no se presentan
registros.

Figura 81. Tasa de mortalidad para las enfermedades originadas en
el periodo perinatal en hombres del Municipio de ltuango, 2014 —
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Mujeres

En mujeres se presentaron durante los afios 2014
a 2023 un total 3 muertes por Feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento y por resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal;
durante el 2023 no se presentan registros por
ninguna de las causas.

Figura 82. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en

el periodo perinatal en mujeres del Municipio de ltuango, 2014-2023.
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Causas externas.

En el periodo comprendido entre el 2014 y 2023 las
causas externas se posicionan como la segunda
gran causa de mortalidad en el municipio de
ltuango; 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,
para el afio 2023 su cifra oscila en las 30 muertes
por cada 100.000 habitantes.

Figura 83. Tasa de mortalidad para las causas externas del
Municipio de Ituango, 2014 - 2023.
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En el afio 2014, se registra un primer pico
alarmante con una tasa de 97.8 muertes por cada
100,000 hombres, seguido por otro en el 2015 con
una tasa ajustada de 121.9 defunciones por cada
100,000 hombres. Posteriormente, se observa una
disminuciéon 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 31.
muertes por cada 100,000 hombres en 2023.

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 disminucién con
relacion al afio inmediatamente anterior; sigue
posicionandose como la segunda causa de
mortalidad en el grupo de causas externas; sin
embargo, no presenta registros para el afio 2023.

Figura 84. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres
del Municipio de ltuango, 2014 — 2023.
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Mujeres

En el andlisis de causas externas en las mujeres
del municipio de Ituango durante el periodo 2014-
2023, se destaca que las agresiones (homicidios)
ocupan el primer lugar como la principal causa de
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muerte. La cifra mas elevada se registro en el afio
2019 con 36.4 muertes por cada 100,000 mujeres.
Sin embargo, para el afio 2022, esta causa aportd
8.7 muertes por cada 100,000 mujeres, reflejando
una tendencia a la disminucion en comparacion
con el afo inmediatamente anterior y nuevamente
en aumento para el afio 2023.

La segunda causa de muerte en este andlisis
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
disminucidn en relacién con el afio inmediatamente
anterior. Sin embargo, es notable el aumento de
mortalidad por accidentes que obstruyen la
respiracion en el Ultimo afio de andlisis, con una
tasa de 9.2 muertes por 100,000 mujeres.

Figura 85. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres
del Municipio de Iltuango, 2014 — 2023.
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Las demés causas externas

Demas causas.

En el periodo comprendido entre 2014 y 2023, las
demés causas constituyen la tercera principal gran
causa de mortalidad en el municipio de ltuango. Al
realizar un analisis mas detallado, se identifican las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
inferiores como la causa principal. La cifra mas
elevada se registré en el afio 2014, con 59.1
muertes por cada 100,000 habitantes. Para el afio
2023, esta cifra disminuyé a 18 muertes por cada
100,000 habitantes. Abordar esta problematica
resulta crucial, centrandose en factores de riesgo
como la contaminacion ambiental, practicas
culturales como la coccién con lefia y el consumo

Salud

excesivo de cigarrillos. En segundo lugar, se
encuentran ofras enfermedades del sistema
urinario, con 10.5 muertes por cada 100,000
habitantes en el tltimo afio del periodo de analisis.

Es relevante destacar el incremento en las muertes
por enfermedades del sistema urinario, las cuales
alcanzaron 25.9 por cada 100,000 habitantes en el
afo 2021. Por otro lado, llama la atencién la
disminucién en la mortalidad por diabetes mellitus.
Esta enfermedad registré6 su punto mas alto en
2014, contribuyendo con 28.5 muertes por cada
100,000 habitantes, mientras que en 2023 la cifra
se redujo a 3.5 muertes por cada 100,000
habitantes.

Figura 86. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades del
Municipio, de ltuango 2014 — 2023.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Hombres

El analisis de las demés causas de mortalidad en
hombres del municipio de ltuango durante el
periodo 2014-2023 revela que las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores son la
principal causa, con picos significativos en 2014
(89.4 muertes por cada 100,000 hombres) y 2022
(62.5 muertes por cada 100,000 hombres). A pesar
de esto, se observa una tendencia a la disminucién,
alcanzando una cifra de 20.9 muertes por cada
100,000 hombres en 2023.

Es destacable sefalar que en el afio 2023 se
evidencia un aumento en la contribucion de la
mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales, alcanzando una cifra de 13.8 muertes
por cada 100,000 hombres.
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Figura 87. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en
hombres del Municipio, de Ituango 2014 — 2023.
100.0 =+ Diabetes meliitus
90.0 ~a-Deficiencias nutricionales y anemias

nutricionales
—+Trastomos mentales y del comportamiento

o
3
=3

——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

~Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores.

~+-Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

—— Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccién intestinal

~——Cimosis y ciertas ofras enfermedades crénicas
del higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo

3
=3

@
3
=3

5
=3
=3

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
3
S

——Enfermedades del sistema urinario
#-Hiperplasia de |a prostata
Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas
Resto de las enfermedades

Aiio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Mujeres

El analisis por las demas causas en las mujeres del
municipio de Ituango para el periodo 2014 — 2023,
muestra las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores como causa principal, con
picos importantes en los afios 2018 y 2019 con 54.4
419  muertes por  100.000  mujeres
respectivamente; sin embargo, muestra una
tendencia a la disminucion, presentando para el
2023 una cifra de 16.3 muertes por 100.000
mujeres.

Es relevante destacar que en el afio 2021 se
observd un aumento en la contribuciéon de la
mortalidad por enfermedades del sistema urinario,
con una cifra de 17.4 muertes por cada 100,000
mujeres. Cabe mencionar que esta causa no
presenté mortalidad en el afio 2022.

Figura 88. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en
mujeres del Municipio de ltuango, 2014-2023.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
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3.1.3 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.
Identificar 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 analisis, 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 érganos 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 vy
anomalias cromosomicas, signos, sintomas vy
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
todas las demas enfermedades, causas externas
de morbilidad y mortalidad, y sindrome respiratorio
agudo grave.

Tasas especificas de mortalidad.
Mortalidad en menores de 1 aiio.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se
llevd a cabo mediante la estimacion de tasas
especificas en el municipio de Ituango. 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
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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 disminucién.

Las principales causas de mortalidad en menores
de un afio, en el periodo comprendido entre los
afios 2014 y 2023 segun la lista de tabulacion para
el municipio de ltuango, fueron ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. El afio 2014
destacd con el mayor numero de casos,
registrando un total de 12.66 por cada 1000
nacidos vivos. No obstante, en el Ultimo afio
analizado, la tasa disminuy6é a 0. Aunque esto
representa una disminucion con respecto al afio
inmediatamente anterior, es importante sefalar
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 méas alta en 2021 con 8 casos
por cada 1000 nacidos vivos. Durante los dos
Ultimos afios no se han presentado casos.

Finalmente, en 2023, las enfermedades del
sistema respiratorio representaron 6.33 muertes
por cada mil nacidos vivos. Cabe destacar que, el
resto de las causas no aportaron casos durante el
ultimo afio.

Tabla 35. Tasa especifica de muertes en menores de un afio segiin
causas. Municipio de ltuango 2014 — 2023.

Total

Causa de muerte I delsis ¥ © e ~ = = g

Clertas enfermedades infecsiosas y parasiarias 3% 000 000 000 000 000 000 000 O
Tmores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enformedades de Ia sangre y e los Grganos hematopoyiticos 000 000 303 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nubricionakes y metabblicas. 000 000 000 000 385 00 0 0.00
Enformedades del sistema nervioso 000 328 0
Enfermedades del oido y de [a apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades delsistema circalitorio 000 000 000 000 000 000 439 000 000 000

Enfermedades del sistema respiratorin 000 000 000 000 000 464 000 000 000 633
Enfermedades del sstema digestive 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enformedades del sistema genltoerinario 000 000 000 O
Clertas afecciones originadas en ¢l periodo perinatal 1286 325 303

Signos, sintemas y hallazges anormales clinicos y de laboratorie 000 000 000
Todas has demis enformedades 000 000 000 O
E— 000 00 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Hombres.

Las principales causas de mortalidad en hombres
menores de un afio, entre los afios 2014 y 2023
segun la lista de tabulacion para el municipio de
ltuango, fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal. Los afios 2014 y 2017 registraron

el mayor aporte, con un total de 12.05 casos por
cada 1000 nacidos vivos respectivamente,
mientras que para el Ultimo afio analizado, no se
presentaron casos. Como segunda causa de
mortalidad, se identificaron las malformaciones
congénitas,  deformidades y  anomalias
cromosdmicas, alcanzando su cifra mas alta en
2019 con 9.26 casos por cada 1000 nacidos vivos.
No obstante, en el afio 2023, las enfermedades del
sistema respiratorio son las Unicas que presentan
casos, evidenciando un total de 10.64 muertes por
cada mil nacidos vivos.

Tabla 36. Tasa de muertes especifica en menores de un afio, en
hombres segun causas. Municipio de ltuango 2014 - 2023.

Hombres

Causa de muerte segin lsta de tabutacién para la mortalidad Infantiy del nifa

Ciertas enfermedades infecciosas. y parasitarias
Tumores (neoplasias)

o

000 000 000 DOI 000 000 0.00
000 000 000 000 000 000 000 000
00 000 000 000 DOJ 00O 0O 000
000 000 000 847 000 000 000
000 000 000 926 000 000 000 10864
000 000 000 DOI 000 000 00D 0.00
000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades del sistema nerviose

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio.

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinarie

Clertas afecciones originadas en el perioda perinatal
it ’

Signos, sintomas y hallazgos anormales clnicos y de laboratorio
Todas las demis enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morblikdad y mortalldad 000 000 000 000 DOJ 000 DOO DOD 00 0.0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Mujeres.

Las principales causas de la mortalidad en mujeres
menores de un afo, entre los afios 2014 y 2023
segun la lista de tabulacion 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 presentd una tasa de 0
muertes por cada 1000 nacidos vivos. Como
segunda causa de mortalidad, se identificaron las
malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosomicas, alcanzando su cifra mas
alta en 2021 con 8.77 muertes por 1000 nacidos
vivos. Para el ultimo afioc de andlisis no se
presentan casos en ninguna de las causas de
muerte en menores de un afio.
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Tabla 37. Tasa de mortalidad en menores de un afio, en mujeres
segUn causas. Municipio de ltuango 2014 — 2023.

: : _ s |

Causa de muerte segin lista de tabulacié I lidad infantil y
Clertas enfermedades Infecciosas y parasitarias €67 000 000 000 000 000 000 000 000 O
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 0G0 000 000 000 000 0B
sangre y de los 000 000 000 000 L0 000 000 000 000 0B
Enfermedades endocrinas, natricionales y metablicas 00 000 000 000 775 000 000 000 000 0RO
Enfermedades del sistema nervioso 000 680 000 000 D00 000 000 000 000 000
Enfermedades del eido y de la apifisis mastoides 000 000 000 000 0G0 000 000 000 000 0RO
Enfermedates del sistema circulatorio 000 000 000 000 OO OO0 000 000 000 080
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 0DOO 000 000 000 000 OPO
Enfermedates del sistema digestivo 000 000 000 000 DOO OO0 000 000 000 0§
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 00O 000 000 000 000 0P0
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1333 D00 55 704 775 000 000 &I 935 M0
congénitas, i y anomalias [ 000 000 558 000 775 000 000 &F 000 000
Signas, sintomas y hallazgos anormales clinicas y de laboratorio 000 000 000 000 DOO OO0 000 000 000 0§
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0B

000 0.0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Causas extemas

Mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios.

En los menores de 1 a 4 afios, durante el periodo
2014 — 2023 en el municipio de ltuango, al analizar
las causas de mortalidad, se observd que las
enfermedades del sistema nervioso fueron la
principal causa de muerte, con su tasa mas alta en
el afio 2023 con 62.58 casos por cada 1000
nacidos vivos; siendo esta causa la que en los dos
Ultimos afios ha presentado cifras similares.

Tabla 38. Tasa de mortalidad en la nifiez de 1 a 4 afios, segun
causas. Municipio de ltuango 2014 - 2023.

Causa de musrie seqin ista de tabulacidn para s mortalidad infantl y il |
delniio S E 2 FE 28 F R M S
N 8 &8 8 8§ 3§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. a0 o 00 0@ 00 00 G0 WM 00 0o |
Tumores (neoplasias) Qe 000 000 000 000 000 000 608 000 000
Enfermedades de la sangre  de los Srganos hematopoyéticos GO D00 Of0 OO0 000 DN 000 QN0 D0 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 435 000 000 000 000 000 000 O 000 000
Endermedades delsistems nervioso U0 ME 00 4519 000 000 000 BOM BB 6258
Enfermedades del oido y de Ia apéfisis mastoides 00 00 Of 00 00 000 000 00 00 0%
Enfermedades delsistema circulatorio U0 000 O 00 000 S35 000 QM 00 0m
Enfermedades del sistema respiratorio 439 000 000 4519 000 000 000 Q00
Enfermedades delsistema digestivo T TR [T T T T
Enfermedades del sistema genitourinarie 000 000 000 000 000 QB0 000 Q00 000
Cleras afecciones originadas en ¢ periodo perinatal GO 00 O 0 000 000 000 QN0 DX
é ¥ i G0 00 0P 009 00 GO0 000 OM
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 000 00 03 000 OO0 000 OO0
Todas las demds enfermedades Q0 D0 O 00 000 OO0 000 QW D0 0m0
Causas externas de mmlﬂﬂﬂ! mortalidad 000 4458 000 000 000 &5 000 Qo0 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Hombres.

En el grupo de hombres de 1 a 4 afios en el periodo
comprendido entre 2014 y 2023 en el municipio de
ltuango, se ha observado un andlisis de las causas
de mortalidad. Se destaca que las enfermedades
del sistema circulatorio alcanzaron su tasa mas alta
en el afio 2019, con 184.33 casos por cada 1000
nacidos vivos. Sin embargo, es importante sefalar
que en el Ultimo afio no se registraron muertes en
esta poblacion.

Republica de Colombia
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Tabla 39. Tasa de mortalidad en la nifiez de 1 a 4 afios, hombres
segUin causas. Municipio de ltuango 2014 — 2023.

Causade i sta d tabul y Hombres |
delnifio X & 2 = 8 2 g 5 H§ 8

& & ® ® & & & & R 8’|
Ciertas enformedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 12376 000 000
Tamores {neslasias] 000 000 000 000 000 000 000 00D 00 DOO
Efermzdates de la sangre y de los dnganes hematopoyéticas 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000
Esfermedades endocrins, mutricionales y metatalicas 8668 000 000 (000 000 000 OO0 000 000 OO0
Eafermedades del sistema nerviosa 000 000 D0O0 B929 000 000 000 12376 00 000
Enfermedades del oido y de [a apéfisls mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Eafermedades del sistema circulaterio 000 000 000 000 000 18433 000 000 000 000
Eafermedades del sistema resgirateio 000 000 00 8929 000 000 000 000 000 000
Eafermedades del sistema digestiva 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Esfermadades del sistama genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 O0Q0 000
Glertas afegclanes originadas en el periado perinatal 000 000 00 000 040 000 000 000 00 DA0
nitas, dedormidade 000 000 0O 000 OO0 00 000 000 00O 000
Siguos, satemas y Rallagas anormals s e sborstri 000 00 000 00 OO0 00 00O DAD 0D DO
Tedas las demds endermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

e mortilidad y monaidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Mujeres.

En el grupo de mujeres de 1 a 4 afios, durante el
periodo de 2014 a 2023 en el municipio de ltuango,
al analizar las causas de mortalidad, se observo
que las muertes por enfermedades del sistema
nervioso fueron las que mas contribuyeron a la
mortalidad en el periodo analizado. La tasa mas
alta se registrd en el afio 2023, con un total de
121.36 muertes por cada 1,000 nacidos vivos.
Durante el Ultimo afio, Unicamente se reportaron
muertes por enfermedades del sistema nervioso.

Tabla 40. Tasa de mortalidad en la nifiez de 1 a 4 afios, mujeres
segun causas. Municipio de ltuango 2014 — 2023.

Causa de I mortaidad

pan
infantil y del nifie H

i E 8 E B E & H
oS ——— m om ok om w0 w  om  om
j— w om ow om am w [ms 0w o

o ) o om om0
Elormedadessnoinas,serionelesy mlabdicas e om o om ® om ow
[P —— om wn o om om am o aw  ow | vem @

Enfarmedades dal oido y de 1s 3pétiss mastoides b o LR ] e om0
Enfermedades del sistema cireslatoris 100 o s 0w om0
Enlormedades del sistema respitatorio op oee n o om om o
Enfermedades del sistema digestvo m an o m 1)
Enfarmedases dal sistems peastourinario 0 m w0
Glertas sfeceianes originadas en e periado perinstal oo o I
Mallsrmaciones congénitas, defermidades y anomalias cromossmicas 010 » A w0 fea on
? i om0

Taidas as demas estermedadas ¢ o 0 W M0 om0 0 AW
Causas e termas de morbilidad y mortaidad ) m o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Mortalidad en menores de 5 anos.

En el grupo de menores de 5 afios, en el periodo
comprendido entre 2014 y 2023 en el municipio de
ltuango, las causas predominantes de mortalidad
infantil fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal. El afio con el mayor nimero de
defunciones por esta causa fue 2014, registrando
139.08 muertes por cada 1000 nacidos vivos. A
continuacién, las malformaciones congénitas,
deformidades 'y anomalias  cromosémicas
alcanzaron su pico mas alto en 2021, con 146.13
muertes por 1000 nacidos vivos.
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En el Ultimo afo del andlisis, la mortalidad se
atribuye a enfermedades del sistema respiratorio,
con un aporte de 51.65 muertes por cada 1000
nacidos vivos.

Tabla 41. Tasa especifica de muertes en la nifiez menores de 5
afios, seglin causas. Municipio de ltuango 2014 — 2023.
5 - - Total

yéol

Republica de Colombia

- T 8 & - 8 2 ®B & § &
L] : 5 5 g 5 & & g8 g8 ¢

& % &% R & & R & & &
Ciertas enfermedades infecziosas y parasitarias IO 000 000 000 000 4871 000 000 000
Tumares (neoplasias| 000 000 000 OO0 000 000 4871 000 000 OO0
ydelos i 000 000 375 000 00 000 000 000 QM0 0m
Enfermedades endecrinas, nuricionales y metabolicas MTT 000 000 00O 3700 000 000 000 000 Q00
Enfermedades del sistema nervioso 000 T4 3675 00O 00D 000 4871 4871 SOT1 000
Enfermedades del oide y de La apéfisis mastoides 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000 OO0
Enfermedades del sistemcicalaterio 000 000 000 000 TR 000 471 000 0o oM
Enfermedades del sistema respiratorio MTTO000 3BT 000 000 4892 000 000 000 5165
Enfermedades del sistema digestiva 000 000 000 OO 00D 000 000 000 000 000
Enfermedades del sictema genttourinarlo 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000 OO0
Giertas afesciones originadas en el periodo perinatal 13908 3524 3675 WA T3 &89 000 Ga W7 000
ngénitas, 000 000 3875 3632 738 4897 000 M4EI3 OO0 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de Liboratorio 000 000 000 OO0 000 000 00O OO0 000 OO0
Todas las demas enfermedades. 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000 000
Causas exiernas de morbilidad y mortalidad 000 3524 000 OO0 3700 4892 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Hombres.

En el grupo de hombres menores de 5 afios,
durante el periodo 2014-2023 en el municipio de
ltuango, las principales causas de mortalidad
infantil fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal. El afio 2017 registrd el mayor
numero de defunciones por esta causa, con un total
de 143.78 muertes por cada 1000 nacidos vivos. A
continuaciéon, las malformaciones congénitas,
deformidades 'y anomalias  cromosémicas
alcanzaron su pico mas alto en 2019, con 99.80
muertes por 1000 nacidos vivos. En el Ultimo afio
del andlisis, las enfermedades del sistema
respiratorio fueron las Unicas causas que
presentaron muertes con un tasa de 107.07
muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Tabla 42. Tasa especifica de muertes en la nifiez menores de 5
afios, hombres segun causas. Municipio de ltuango 2014 — 2023.

Hombr
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infandily del jembres
" : 2 & £ 2 2 8 § § &%
i i 8 E §E E E B 8§ g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 OOC 000 0401 000 OO0 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
de lu sangre y de los drganos 000 000 7072 000 OO0 000 000 000 000 000

Enformedados endosrinas, nutricionalos. y motabilicas G873 000 000 0D 000 000 000 000 000 D40
Enfermetades del sistema nerviosa 000 000 7072 000 00D 000 94D 000 000 DOD
Enfermedades del oido y péisis mastoides 000 000 000 QD0 000 00D 000 000 000 DOD
Enfermedades dol sistema circalatorio 000 000 D000 G0 14541 DO 9AD1 000 00D DOD
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 7072 Q00 000 9980 000 000 00D 10707
Enfermedados dol sistema digestiva 000 000 000 AD0 000 00O 000 000 000 00D
Enfermetades del sistema genltourinario 000 000 000 GD0 00D 00O 000 000 000 DOD
Gisrtas afwcciones originadas on ol pariodo perinatal 13745 6064 000 14376 7321 9940 000 9901 000 000

deformidads li 000 000 000 T8 7321 8860 000 8401 000 DOD
Signus, sintomas y hallazges anermales clinicas y de laboraterio 000 000 000 QD0 000 00D 000 000 000 DOD
Todas las dems enfermedades 000 000 000 Q00 000 OO 000 000 000 00D

Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 D00 000 000 000 DOD

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Mujeres.
En el grupo de mujeres menores de 5 afios, durante

el periodo de 2014 a 2023 en el municipio de
ltuango, las principales causas de mortalidad

Salud

infantil fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal. El afio 2014 destacd 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
2021, con 191.75 muertes por 1000 nacidos vivos.

En el Ultimo afio analizado, no se presentaron
muertes en mujeres menores de 5 afios.

Tabla 43. Tasa especifica de mortalidad en la nifiez menores de 5
afios, mujeres segun causas. Municipio de ltuango 2014 — 2023.

Gausa do muerto sagin sta de tabulacion para a mortalidad infantiydol _"""". e
i T 2 = = = 2 8§ § ®8 8§

8 8 2 2 E g g | ] £

Ciertas enfermeddes infeceiosas y parssiarias 3 000 000 000 000 000 000 000 000 0f0

Tumores (neoplasiss) 000 00D 000 000 000 000 9588 000 000 0O
iti 000 DOD 00D 000 000 000 Q00 000 000 0N

000 0G0 000 000 7473 000 000 000 000 000
000 14285 000 000 000 000 000 8588 9833 0b0
000 DOD 000 000 000 000 Q00 000 000 0DO
00D DAD D00 000 000 000 Q00 000 000 O0PO
7037 000 000 000 000 000 000 000 000 0PO
000 00D 000 000 000 000 Q00 000 000 00
000 DOD D00 000 000 000 Q00 000 000 0D0
14075 000 7231 7342 7aie 000 000 9583 9833 000

2 i 000 00D 7231 000 7479 000 000 19175 000 000
Signos, sintomas y hallazgos snormakes clinicos y de laboratario 000 00D 000 000 000 000 Q00 000 000 OO
Todas 1as domis enformedades 00D DOD 00D 000 000 000 Q00 000 000 OO
Causas externas do morbiidad y mertalidsd 000 7133 000 000 7479 8557 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad
materno - infantil y nifiez

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 reduccién
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, informacién y educacién, y la integracién
de la salud reproductiva en estrategias y
programas nacionales.

En el municipio de Ituango, se han implementado
diversas estrategias para promover la maternidad
segura. Una de las més destacadas es el 'Hotel
Materno', que ofrece alojamiento a mujeres
gestantes en  condiciones de  pobreza,
permitiéndoles acceder a controles prenatales y
parto institucional. Esta iniciativa responde a la
observacion de barreras de accesibilidad
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geografica y dispersién rural, que impedian a
muchas mujeres embarazadas acudir al hospital
debido a limitaciones econémicas para el
alojamiento.

Al analizar la desigualdad en la mortalidad
materno-infantil y en la nifiez, se realizd un
comparativo de las causas de muerte, utilizando un
tablero de semaforizacion y tendencia. Los
resultados muestran que para el afio 2023, en el
municipio de ltuango, existe una diferencia
estadisticamente significativa desfavorable en la
tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco
afios en comparacion con el departamento de
Antioquia. Se registraron 51.65 muertes por
100,000 nacidos vivos, frente a las 5,32 muertes
por 100,000 nacidos vivos del departamento.

Por su parte, la tasa de mortalidad infantil y la tasa
de mortalidad en la nifiez en Ituango es de 6.33
muertes por 1,000 nacidos vivos, mientras que en
el departamento es de 7.60 y 9.61 muertes por
1,000 nacidos vivos respectivamente. En los
Ultimos afios, en el municipio de ltuango, 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 atencion integral en salud.

Por otro lado, no se evidencia una diferencia
estadisticamente desfavorable para el municipio de
ltuango en comparacion con el resto del
departamento en indicadores como la razon de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal,
enfermedades diarreicas agudas, asi como en la
desnutricion en menores de 5 afios.

Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno —
infantil y nifiez, departamento Municipio de Ituango, 2014- 2023.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia huange
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de  mortalidad

4 -
lrantamma 2545 0.00 ™ N

Tasa de  monalidad
neonatal

Tasa de mortalidad infantil 780 833 . N » ” » w ~ ’ N ”

Tasa de mortalidad en la
nifiez

‘en menores de cinco anos
Tasa de mortalidad por

EDA en menores de cinco 1.16 0.00 » 1Y - - - , N - - -
ahos

Tasa de mortalidad por

desnutricién en menores o 0.00

de cinco afios
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Salud

Etnia

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 sdlo fueron “otras etnias” que
para el afio 2009 presenta 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 ofras 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 4.98 muertes por 1.000
nacidos vivos en el 2021 y a 0 en el afio 2023.

Tabla 45. Indicadores de Razon de mortalidad materna y tasa de

mortalidad neonatal segun etnia del mpio de Ituango, 2009-2023.
Faatn e mortaldadnaten - Eia | 2008 2010 01120122013 3014 [2015 2015 20172018 2019 2020 2021 2072 2033

1-TiGEA
3- RATZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 NEGRD, MIULATO, AFROCDLONBIANO 0 AFRODESCENCIENTE

6-OTRASETHIAS T 2468 31546
OREPORTADO

Total Genesal 042 31546 mn

o e ottt S 20820 02 S0 20 i 0 i 2 )

1- iDiGENA-
3- RATZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

S - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMEIAND 0 22.73
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETHIAS. 660 1258 1235 822 974 651 339 631 1003 1613 483 1255 498
MO REPORTADO 3030
Total General 1042 1023 1211 802 946 049 328 606 1299 1581 469 1200 451

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.
Area de residencia.

En el municipio de Ituango 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.

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
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el 2021 donde se presenta una tasa de 13.70
muertes neonatales por cada 1.000 nacidos vivos
y para el afio 2022 de 12.35, para el area centro
poblado en el afio 2017 se presentd 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 ltuango reside en el &rea rural por lo
que se debe de fortalecer la prestacién de servicios
de salud en los centros poblados y area rural
dispersa.

Tabla 46. Indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de
mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Ituango,
2009 - 2023.

[Razén de mortalidad matema | .0
Geogréfica - mm@ﬂmwﬂw

1- CABECERA
2 CENTRO POBLADO
3- AREA RURAL DISPERSA  543.48 617.28 549.45

SIN INFORMACION
Total General 26042

303.03

31546
2 i ) s s )

1835 835 203 852 aw 1270 1235
163 1031 1149 4348
543 1149 787 901 1235 1754 1099 17.05 2068 725 1270

1042 103 1211 BN 946 949 338 606 1209 1581 469 1200 481

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

3.1.2 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
contribucion 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”.

Salud

En el 2023 en articulacion con la gobernacién de
Antioquia se formula la politica publica de salud
mental del municipio de Iltuango, adicionalmente se
construye con el apoyo de la ESE Carisma la ruta
de atencibn 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.

En cuanto a las defunciones por trastornos
mentales y del comportamiento en el municipio de
ltuango, durante el periodo 2005 al 2023, se
presentd una muerte en mujer en el 2018 y una
muerte de hombre en el 2020, durante el 2023 se
reporta una muerte en mujer.

Figura 89. Numero de defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento. Municipio de Ituango, 2005-2023.

12

NUMERO DE DEFUNCIONES
=
&

L e e e T T T P T o e e v IO S S v IR

2005/ 2006|2007 2008|2009 2010/ 2011 2012 2013 2014|2015|2016 2017 2018 2019 20202021 2022 2023
~+-HOMBRE 0 O|O0O O O O|O O O O|O|0O0 O O|0O 1|0 0|0
#MUER O0|0|0 O|O0 O/ 0 O/ O O|O|0 O 2 0 0|0 01

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

En relacion con las defunciones por Epilepsia en el
municipio de Ituango, se registraron 8 casos en el
periodo comprendido entre 2005 y 2023, de los
cuales 5 corresponden a hombres y 3 a mujeres.
Se destaca un patrén sugestivo en el
comportamiento de este evento: se observd una
defuncién en hombre por afio entre 2008 y 2010,
situacion que mejoro posteriormente.

Con respecto a esto, es crucial implementar
estrategias que fomenten la adherencia
terapéutica. En una reunion 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
acompafiamiento en la gestion de barreras de
acceso a los servicios de salud.
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Figura 90. Numero de defunciones por Epilepsia, municipio de
ltuango, 2005-2023.

NUMERO DE DEFUNCIONES

0

2005 2005 | 2007 | 2008 [ 2000 20102011 | 20122013 | 2012 [ 2015 20152017 2018] 2010 2020 [ 2021 2022 | 2023]
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

En relacién 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 2023 no se
presentaron casos.

Figura 91. Nimero de defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas,
municipio de ltuango, 2005-2023.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS.

3.1.5 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
2023 para abordar desafios en salud
cardiovascular, la tasa de mortalidad aumenté con
respecto a 2022.

Se observa un aumento en la mortalidad por
causas externas en 2023, sugiriendo posibles
esfuerzos de mitigacion o cambios en la dindmica
del conflicto.

El andlisis detallado de las causas de mortalidad
por grandes grupos en hombres y mujeres en el

Municipio de Ituango entre 2014 y 2023 revela
patrones significativos. En ambos géneros, las
enfermedades del sistema circulatorio han
mantenido una posicién predominante como la
principal causa de muerte, aunque con variaciones
en las tasas a lo largo de los afios.

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 disminucién que han tenido los homicidios
en el municipio de ltuango, aun asi, el conflicto
armado en el territorio continlia favoreciendo la
ocurrencia de defunciones por esta causa,
situacion ~ que  debe  ser intervenida
intersectorialmente.

En el municipio se ha realizado esfuerzos para
incrementar el niumero de horas de actividad fisica
de la poblacién, 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
alas 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 promocidn de
habitos de vida saludable, especialmente la
alimentacién balanceada vy 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 identificacion oportuna por
medio de la tamizacion 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.

Debe priorizarse en el municipio de ltuango la
atencién integral en salud para las victimas del
conflicto armado y violencias sociopoliticas en
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conformidad con lo dispuesto en la Ley 1448 del
2011y con el esquema segun el protocolo para la
atencién integral en salud para victimas del
conflicto armado regulado por la Resolucion 1166
del 2018.

Los Afios 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 demas causas, tanto en hombres
como en mujeres la segunda gran causa que mas
aporta AVPP son las enfermedades del sistema
circulatorio.

Aungue las enfermedades del sistema circulatorio
es una de las principales causas de mortalidad en
el municipio, las causas externas son la causa que
mayor nimero 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,
presentado tres picos importantes en los afos
2017, 2018 y 2019 con 29, 33 y 21 muertes por
cada 100.000 habitantes respectivamente, a pesar
de haber presentado una leve disminucién en los
afios 2020 donde la cifra fue de 7 muertes por
100.000 habitantes para el afio 2023 estas
incrementan nuevamente a 12 muertes por
100.000 habitantes, esta situacién podria estar
relacionada con el consumo de cigarrillo, también
algunas personas residentes en el é&rea rural
dispersa cocinan con lefa.

En el contexto de la poblacién de Ituango, entre los
afios 2014 y 2023, 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
registrd la cifra mas alta, con una tasa de
mortalidad de 32.6 muertes por cada 100.000
habitantes, pero para el afio 2023 esta cifra

disminuy6 significativamente a 11 muertes por
cada 100.000 habitantes.

Por Enfermedades del Sistema Circulatorio la
principal causa de muerte tanto en hombres como
en mujeres fueron las enfermedades isquémicas
del corazén, mostrando una tendencia al aumento,
mientras que las cerebrovasculares fluctdan.

Por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal fue la causa que mas mortalidad aporto,
como segunda causa se posiciona el feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento.

Por causas externas, las muertes por homicidios
son la primera causa de muertes durante los afios
analizados, tanto en hombres como en muijeres.
Como segunda causa en hombres se identifican los
accidentes de transporte terrestre y las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

En el periodo de analisis, las deméas causas son la
tercera gran causa de mortalidad en el municipio
de Ituango, al realizar un analisis mas detallado, se
ubican las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores como causa principal,
mostrando una tendencia a la disminucion en el
Ultimo afio; también llama la atencion es el
incremento en las muertes por enfermedades del
sistema urinario y la diabetes mellitus muestra una
disminucion 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 IRA en
menores de cinco afios, siendo significativamente
mas alta que la del departamento.

En menores de 1 afio, las principales causas fueron
ciertas afecciones perinatales, con una notoria
reduccion en 2023. Malformaciones congénitas
ocuparon el segundo lugar, alcanzando su punto
maximo en 2021, mientras que enfermedades del
sistema nervioso fueron relevantes en 2023. No se
registraron casos en 2023 para otras causas. Estos
resultados indican el impacto positivo de las
intervenciones en la salud infantil ltuanguina.
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En los menores de 1 a 4 afios, durante el periodo
2014 - 2023 en el municipio de ltuango, al analizar
las causas de mortalidad, se observé que las
enfermedades del sistema nervioso fueron la
principal causa de muerte, con su tasa mas alta en
el afio 2023 con 62.58 casos por cada 1000
nacidos vivos; siendo esta causa la que en los dos
Ultimos afios ha presentado cifras similares.

En cuanto a las defunciones por trastornos
mentales y del comportamiento en el municipio de
ltuango, durante el periodo 2014 al 2023, se
presentd una muerte en mujer en el 2018 y una
muerte de hombre en el 2020, durante el 2023
nuevamente se presentan casos.

En relacién con las defunciones por Epilepsia en el
municipio de ltuango, se registraron 8 casos en el
periodo comprendido entre 2005 y 2023, de los
cuales 5 corresponden a hombres y 3 a mujeres.
Se destaca un patrén interesante en el
comportamiento de este evento: se observo 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
reunion 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.

El analisis de desigualdad en la mortalidad
materno-infantil y en la nifiez en el municipio de
ltuango revela diferencias estadisticamente
significativas  desfavorables por IRA en
comparacién con el departamento de Antioquia
para el afio 2023. 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 razon de
mortalidad materna, la tasa de 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.

Salud

La razon 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
afos que ha estado muy por debajo del indicador
departamental, para el afio 2021, este indicador
muestra un comportamiento con tendencia al
aumento.

En los dltimos 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
afos 2009, 2013 y 2016 y todos pertenecian al
area rural dispersa, cabe recordar que la poblacion
del municipio habita principalmente en el area rural.

3.2 Analisis de la morbilidad.

Se realiza un andlisis de la morbilidad agrupada por
ciclo vital, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacion consultada
corresponde a los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios — RIPS, el Sistema de
Informacion de la Proteccion 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 cédigos de la
Clasificacién 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.
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3.2.1 Principales causas de morbilidad.

Para estimar las principales causas de morbilidad
atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de
carga de la enfermedad que agrupa los codigos
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 2023 con respecto al afio 2022.

Se estim6 la morbilidad atendida para el total de
poblacién por grandes causas para el periodo de
2011 a 2023, donde se calcularon las proporciones
segun ciclo vital y sexo, encontrando que: se
presentaron  14.648  consultas, el 41%
aproximadamente fueron consultas hechas por
hombres y el 59% por mujeres.

Para el periodo 2011 - 2023 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
infancia y adultez; para el afio 2023 sigue
ocupando este sitio, mostrando una tendencia al
aumento en casi todos los ciclos vitales a
excepcion de la adultez y vejez que disminuy6 para
el 2023; como segunda causa se ubicaron las
condiciones mal clasificadas, con excepcion en la
Primera Infancia con las condiciones transmisibles
y nutricionales.

A continuacién, se relacionan las causas que mas
aumentaron en el 2023 con relacion al 2022: en la
Primera Infancia, fueron las enfermedades no
transmisibles (6,63, seguido de condiciones
transmisibles y nutricionales (3,93); en la infancia
condiciones transmisibles y nutricionales (2,84) y la

adolescencia condiciones mal clasificadas (4,97),
en la juventud las condiciones transmisibles y
nutricionales (2,60) y el adultez no se generan
cambios significativos; sin embargo, en la vejez se
denota un aumento significativo en las
condicionales mal clasificadas (42.18) y una
disminucién importante en enfermedades no
transmisibles (-34.98)

Tabla 47. Distribucion porcentual de las principales causas de
morbilidad, por ciclo vital, Municipio de ltuango 2011-2023.
Tota
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Primera nfancia
(0-Sas]
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Cendiciones matemss

Entermesades no bansmisbies
Lesones

Cendiciones mal clasiicasas
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(61 afios)

Cendicioes bansmisbes rufconies
Condciones ratemas

Enfamesades o tansnisbies
Lesores

Oandiciones mal clsiicaias

Mdolescencia
(12-48 afos)

Condicionss tansmisbles y rutrcionales
Condiciones matemas

Enflemadadss no bansnisbies
Lesones

Cendciones ma clasticatas

Javerid
(18- 26 afos)

Condicines pansmisbies s
Cendiciones majemas

Enfermadades no bansmisbies
Lesores

Cendiciones mal claiicadas

Aduber
(2758 afos)

Condiciones ransmisbles y rutrcionales
Cendciones matemas

POSATO cetois o meritis
Mo ela)

esotes 24 80 18
Candiciones ral casticatas lost |4 % Jost s 510 i

Fuente: RIPS- SISPRO - MSPS.

Principales causas de morbilidad en hombres.

Para el periodo 2011 — 2023 en los hombres del
municipio de Ituango la morbilidad atendida en la
poblacién masculina sigue el comportamiento
presentado por la poblacidn general, en cuanto a
las enfermedades no transmisibles, que se
consolidaron como la causa que generé la mayor
proporciéon de consultas en los diferentes ciclos
vitales, con tendencia a la disminucion significativa
en el ciclo vital persona mayor (Mayores de 60
afios); 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 las
condiciones transmisibles y nutricionales, en la
infancia y persona mayor (Mayores de 60 afios) las
condiciones mal clasificadas, mientras que en la
adolescencia, juventud y adultez la segunda causa
son las lesiones.

Pagina 84



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

&)
Salud

Republica de Colombia

Principales causas de morbilidad en mujeres.

Para el periodo 2011 — 2023 en las mujeres del
municipio de ltuango la morbilidad atendida en la
poblacién femenina al igual que los hombres sigue
el comportamiento presentado por la poblacion
general, en cuanto a las enfermedades no
transmisibles, que se consolidaron como la causa
que genero 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,
mientras que en el resto de ciclos vitales, las
condiciones mal clasificadas, son la segunda causa
de importancia en la morbilidad atendida en las
mujeres; situacidn que se presenta como una
oportunidad de mejora frente a los procesos de
calidad del dato en el momento de definir los
diagnésticos estipulados en el CIE10.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo.

Para el anélisis de la morbilidad especifica por
subgrupo se utilizé la lista de estudio mundial de
carga de la enfermedad que agrupa los codigos
CIE10 modificada por el MSPS, donde se realizé la
estimacion de cambios en las proporciones durante
el periodo 2011 a 2023, teniendo en cuenta las
patologias especificas de las grandes causas.

Subcausas en poblacion general.
Condiciones transmisibles y nutricionales.

En el ambito de las condiciones transmisibles y
nutricionales, las infecciones respiratorias se
destacan como la subcausa principal de consulta,
y que refleja un aumento para el Ultimo afio
seguidas de cerca por las enfermedades
infecciosas y parasitarias que presentan una leve
disminucion.

Condiciones materno-perinatales.

En el grupo de condiciones maternas perinatales,
se observa que la mayoria de las atenciones se

dirigieron a condiciones maternas especificas; sin
embargo, en el ultimo periodo de estudio presenta
una leve disminucion.

Enfermedades no transmisibles.

Por otro lado, en el caso de las enfermedades no
transmisibles, las atenciones predominantes
fueron para las enfermedades cardiovasculares
con un leve aumento, seguidas por condiciones
orales, enfermedades musculoesqueléticas vy
enfermedades genitourinarias.

Lesiones.

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 disminucion de consultas
por subcausas durante el afio 2023 con relacion al
2022, 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 registrd6 un aumento en las
consultas relacionadas con condiciones derivadas
durante el periodo perinatal, al tiempo que se
evidencia una disminucién de igual proporcién en
las consultas por condiciones maternas; en el caso
de las enfermedades no transmisibles, se aprecia
una notable disminucién en las condiciones
neuropsiquiatricas, las enfermedades respiratorias
y las enfermedades digestivas.

Finalmente, en el grupo de lesiones, se destaca la
disminucién en las consultas por lesiones no
intencionales e intencionales.
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Tabla 48. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de
morbilidad, Municipio de Ituango 2011-2023.
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental.

Para el periodo comprendido entre los afios 2011y
2023 en el municipio de ltuango, del total de
consultas por salud mental, aproximadamente el
63% fueron hechas por mujeres y el 37% 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 a lo largo del periodo
analizado, siendo la adultez el curso de vida con
mayor numero de consultas, seguido de la
juventud.

Por otro lado, en el Ultimo afio, llama la atencion del
aumento de la ansiedad en todos los ciclos vitales
y con mayor frecuencia en la infancia y en la
juventud, las consultas que méas disminuyeron en
el Ultimo afio fueron los trastornos mentales y del
comportamiento en la infancia.

Salud

Tabla 49. Morbilidad especifica por subgrupos de causas de
morbilidad en salud mental Municipio de Ituango 2011-2023.
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Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo.

En el municipio de ltuango para el periodo
comprendido entre 2017 y 2023, segun los datos
de la cuenta de alto costo se encontrd que para el
afo 2022 respecto a la tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo
renal se contaba con una tasa de 0.10 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 proximos afios; en relacién al resto
de eventos de alto costo las cifras disponibles para
el tltimo afio de analisis se encuentran en 0.

Tabla 50. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo,
Municipio de ltuango 2017-2023.

pal
M = o oS = N8

Evento Antioquia Ituango = =S S8 & 88
& RES S8 &8

en Di i de la
enfermedad renal cMnica en fase cinco
nnnnnnnnn idad de terapia de restitucion o
reemplazo renal. (afic 2022)

3.15 0.10 R

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados (afio 2022)

326.08 000 ~ 7 ww o2 w -

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio

2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (mencres de 15 afios) 0.75 0.00
(afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (mencres de 15 anos)  3.00 000 ~» N AN - - -
(afie 2023)

39.85 0.00 B N T T

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.

Se observa a continuacién la progresion de la
enfermedad renal crénica para el municipio de
ltuango correspondiente al afio 2022, donde se
tiene reporte de 5 personas, de las cuales 1 esta
enelestadio1,3enel3,y1enelb.
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Figura 92. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica, municipio de
[tuango Antioquia, 2022.
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3.2.5 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 19.41 casos por
100.000 habitantes y para el departamento es de
29.19 casos por 100.000 habitantes, para el caso
de hipertension arterial en el municipio la tasa es
de 63.05 casos por 100.000 habitantes, mientras
que para el departamento es de 75.96 casos por
100.000 habitantes.

Tabla 51. Morbilidad de eventos precursores, Municipio de ltuango
2017-2022.

Evento Antioquia Ituango

2019
2020
2021
2022

Prevalencia de diabetes mellitus

en personas de 18 a 69 aifios 29.19 1941 » »~ 22 2 N
(afio 2022)

Prevalencia de hipertension

arterial en personas de 18 a 69 75.96 63.05 » 222 N 2
anos (ano 2022)

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion
obligatoria.

Se analiz6 la magnitud y tendencia del
comportamiento por cada grupo de eventos de
notificacion obligatoria, encontrando que los
eventos que presentaron una notable disminucion
en el Ultimo afo fueron la desnutricion aguda en
menores de 5 afios, la infeccién respiratoria aguda
grave IRAG inusitada, el intento de suicidio, las
intoxicacion por plaguicidas, las intoxicacién por
farmacos, las intoxicacion por otras sustancias
quimicas, la leishmaniasis cutdnea y mucosa, las
lesiones por artefactos explosivos, el cancer
infantil, la morbilidad materna extrema, la
mortalidad perinatal y neonatal tardia y las
anomalias congénitas.

Por su parte, los eventos de notificacion obligatoria
que presentaron mayor registros en comparacion
con el afo anterior fueron: los accidente ofidicos, el
cancer de la mama y cuello uterino, dengue, las
agresiones  por  animales  potencialmente
transmisores de rabia, la hepatitis A y B, la malaria
vivax, la mortalidad por IRA, parotiditis,
tuberculosis  pulmonar, varicela  individual,
VIH/sida/mortalidad por sida y las violencias de
género en todas sus modalidades; es importante
resaltar que los eventos que ocupan los primeros
lugares en el reporte de ENO’s son las agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia
seguido de varicela individual y las violencias de
género en todas sus modalidades.

Tabla 52. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién
obligatoria, Municipio de Ituango 2008-2023.
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Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante.

Del total de migrantes con atenciones en salud en
el municipio de Ituango durante el 2024, el 41.4%
estaba en el régimen subsidiado, el 24.1% en el
régimen contributivo, el 20.7% no estaba afiliado,
el 3.4% recibié atencion particular y el 6.9 tenia otro
tipo de afiliacion; adicionalmente se evidencia un
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3.4% en condicion de desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo.

Tabla 53. Atenciones en salud de la poblacidn migrante, Municipio de
ltuango 2024.

Total de migrantes con
Regi de iacio i en salud en %
la entidad territorial

Contributivo

Subsidiado

Mo afiliada

Particular

Otro

En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 3.4
En desplazamiento con afiliacion

-~
3]
A
M

N
-
il
B

s n|2lo
w
B

o
al regimen subsidiado 0.0

En desplazamiento no asegurado o 0.0
Sin dato 2] 0.0

Total de migrantes atendidos 29 100

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.

Figura 93: afiliacion en salud de la poblacién migrante. Municipio de
ltuango 2024.
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Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS.
3.2.8 Conclusiones de morbilidad.

En el municipio de ltuango, para el afio 2023, las
enfermedades no transmisibles destacan como la
principal causa de consulta en todos los ciclos
vitales, especialmente en la infancia y adultez. Sin
embargo, en el afio 2023, se observa una
disminucién en las consultas por esta categoria en
la adultez y vejez.

Al observar los cambios entre 2023 y 2022, se
identifican incrementos significativos en ciertas
categorias.  Primera Infancia, fueron las
enfermedades no transmisibles (6,63, seguido de
condiciones transmisibles y nutricionales (3,93); en
la infancia condiciones transmisibles y nutricionales
(2,84) y la adolescencia condiciones mal
clasificadas (4,97), en la juventud las condiciones
transmisibles y nutricionales (2,60) y el adultez no
se generan cambios significativos; sin embargo, en
la vejez se denota un aumento significativo en las
condicionales mal clasificadas (42.18) y una

Salud

disminucién importante en enfermedades no
transmisibles (-34.98)

Al analizar el aumento o disminucion de consultas
por subcausas durante el afio 2023 con relacion al
2022, en el grupo de Condiciones Transmisibles y
Nutricionales, llama la atencién 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 registrd6 un aumento en las
consultas relacionadas con condiciones derivadas
durante el periodo perinatal, al tiempo que se
evidencia una disminucién de igual proporcién en
las consultas por condiciones maternas; en el caso
de las enfermedades no transmisibles, se aprecia
una notable disminucion en las condiciones
neuropsiquiatricas, las enfermedades respiratorias
y las enfermedades digestivas. Finalmente, en el
grupo de lesiones, se destaca la disminucion en las
consultas por lesiones no intencionales e
intencionales.

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 a lo largo del periodo analizado,
siendo la adultez el curso de vida con mayor
numero de consultas.

En el tltimo afio, las consultas por salud mental que
mas aumentaron fueron por ansiedad en todos los
ciclos vitales y con mayor frecuencia en la infancia
y en la juventud, las consultas que més
disminuyeron en el Ultimo afio fueron los trastornos
mentales y del comportamiento en la infancia.

En relacion con la morbilidad por eventos de alto
costo, para el afio 2023 respecto a la tasa de
incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucién 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 afios.

Pagina 88



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

&)
Salud

Republica de Colombia

Con relacion a la prevalencia en diagnosticados de
la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal presentdé una tasa mucho menor a la
registrada por el departamento de Antioquia.

Con respecto a los indicadores de morbilidad por
eventos precursores como o son diabetes mellitus
e hipertension arterial, no se presenta diferencia
estadisticamente significativa entre los indicadores
del municipio y los mismos a nivel departamental.

Dentro de los eventos de notificacion obligatoria es
importante resaltar que los eventos que ocupan los
primeros lugares en el reporte de ENO’s son las
agresiones  por animales  potencialmente
transmisores de rabia seguido de varicela
individual y las violencias de género en todas sus
modalidades.

Del total de migrantes con atenciones en salud en
el municipio de ltuango durante el 2024, el 41.4%
estaba en el régimen subsidiado, el 24.1% en el
régimen contributivo, el 20.7% no estaba afiliado,
el 3.4% recibio atencidn particular y el 6.9 tenia otro
tipo de afiliacion; adicionalmente se evidencia un
3.4% en condicion de desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo.

3.3 Andlisis de la cartografia social en la
priorizacion de los efectos de salud.

El comportamiento de los efectos de salud 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.

Al analizar la mortalidad especifica por subgrupos,
en primer lugar, las enfermedades del sistema
circulatorio emergen como la méxima prioridad,
subrayando su significativo impacto en la
mortalidad general, donde las enfermedades
isquémicas del corazdn, las cerebrovasculares y
las hipertensivas se posicionan como las mas
relevantes. Este enfoque especifico permite una
identificacion mas precisa de las areas criticas que
requieren atencién inmediata.

Con propésito de disminuir la carga de morbilidad,
se pretende fortalecer la adopcion de la Rutas de
Atencién Integral en Salud en el municipio de
ltuango, 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 promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion.

Para abordar estas preocupaciones, el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), se debe de
continuar con el desarrollo de acciones dirigidas a
la promocién de habitos de vida saludable, con
énfasis en la promocion 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 deteccién 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
expresion del conflicto armado en el municipio,
destacando la  necesidad de enfoques
intersectoriales e interdisciplinarios que aborden
los determinantes sociales subyacentes.

A continuacién, se encuentra los principales
factores que afectan la salud (humanos,
institucionales, fisicos, ambientales, otros), que la
comunidad describi6 durante los encuentros
participativos y en la elaboracion de la cartografia
social respondiendo a la pregunta “; Qué factores
estan afectando la salud de la comunidad y en qué
zona del municipio?”.

= La inadecuada disposicion de residuos solidos
de las viviendas.

= E| exceso de consumo de alcohol, durante
horarios no adecuados, llevando esto a
influenciar a los nifios y adolescente de la
comunidad.
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= Consumo habitual de cigarrillo, no sélo por
personas de avanzada edad sino también por
adolescentes y jovenes.

= Automedicacién por la poca disponibilidad de
citas.

»No hay acueducto y alcantarillado con
adecuado manejo en veredas y corregimientos.

= E| agua para el consumo humano no es
potable.

= |nadecuado manejo con respecto a las normas
de bioseguridad que debe cumplir para el

sacrificio y distribucion de las carnes en los
corregimientos. Fuente: Encuentros participativos cartografia social. 2024.

= Quema de basuras a campo abierto.

= Se presentan IRA y EDA en la comunidad
constantemente.

= Se evidencias casos de desercion escolar.

= Se han presentado casos de abuso sexual
infantil.

= Casos de violencia intrafamiliar.

= Embarazos en adolescentes.

= Delincuencia comdn.

Fuente: Encuentros participativos cartografia social. 2024.
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IV: 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 situacion de salud en el
tiene que ver con
y social

frente a las
identificados. Asi las cosas, es necesario identificar

territorio,
institucional
desarrollando
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que se ha venido
problematicas
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Para reconocer la posicién o rol del actor
involucrado, se utiliza las definiciones de la
Metodologia general ajustada para la formulacion
de proyectos del DNP, en el moédulo 1 de

Identificacion, seccién 3. Participantes donde se
relacionaron los actores involucrados segun el
analisis del problema adelantado, adicionalmente

las problematicas y analizar la respuesta dada
desde los actores y/o sectores, reconociendo la

posicién o rol.

Tabla 54. Mapeo de actores, municipio de ltuan.

0, Antioquia 2024.

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 tal como se observa en la tabla 54.

Posicién o
q Actores Politicos e Actores Sociales y ituci e Rol del Contribucion / Gestion de
AR ituci C itari Intersectoriales Social Actor o llele=es Conflictos
Sector
Secretaria  Seccional de el a0
" - : Diagnostico, activacion de rutas,
paiallalpoaconidefttansioleTalmento SE L)y PR Sl € JAC, Organizaciones de Favorecer la disminucion de Participacion, Prevenir las apropiacion del - conocimiento,
e 0 UES ! : G, SEEEEE 6 muéreerOr janizaciones enfermedades or vias comun?cacwéﬁ afecciones de vias Aprcpiacién de recursos'
puede estar asociado ‘a factores Cobiemo  depariamental y rehéiosag oo de “p afactores on, C iratorias en la tr:nslf)erencias de capac\dadesé
Eniblerialesfouefinedrangeeinony MeAERE) TEHE BT usuarios, bDET ambientales. se uwmiemé poblacion. implementacion de estrategias
exposicion al humo. Educativas municipales, " . . 4 . . de intervencion
JAC, COVE, EAPB. 3
Secretaria  Seccional  de W i
En la zona rural dispersa del municipio se Salud y Proteccion Social de JAC, Organizaciones de Participacion Intervenir en las gle:gnig Sc(i'gg' adcenlvag;:ogiin E::z‘
i ia a través de caracterizaci Antioquia, ~ Secretaria  de i éres ng anizaciones Contribuir en el mejoramiento del comun?cacwéﬁ comunidades  para Apropiacién de recursos'
en bases de datos vigentes una Gobiemo  departamental y jeres, Organizaci saneamiento bésico del area P Cooperantes. mejorar el proceso de prop! : N
A FAR . o religiosas, Asociacion de . . formulacion, PN transferencias de capacidades e
enla de municipal, Instituciones . rural e intervenir determinantes. . eliminacion de N A N
" N usuarios, PDET. seguimiento. implementacion de estrategias
excretas. Educativas municipales, excretas. de intervencion
JAC, COVE, EAPB. :
ara la comunidad de santa Rita de e 9 ealizar  articulacion  que ntervenir a través de iagnéstico, activacion de rutas,
Para | idad de santa Rita de | el Sectonal  de Reali riculacio Intervenir a través de | Diagndstico, activacion de rut
Ituango se evidencia inconformidades en Antio x\a e e JAC, Organizaciones de propenda la conformacion de Participacion, proyectos en apropiacion del conocimiento,
el IRCA debido a que no se cuenta con Gobi:jmov (e mujeres, Organizaciones politicas, planes, programas y comunicacion, s saneamiento basico Apropiacién  de  recursos,
una red de acueducto y alcantarillado, municipal, P Institucioneg religiosas, Asociacion de proyectos que mejoren las formulacion, P . las dificultades de los transferencias de capacidades e
generando problemas de salud para la E ducat‘i’va‘s municipales usuarios, PDET. condiciones de salud de los seguimiento. corregimientos  con implementacion de estrategias
poblacién como la diarrea. JAC, COVE, EAPB. paies) territorios. IRCA no conforme. de intervencion.
La Zona rural del municipio tiene un Secretaria  Seccional de o e
RN " : Diagnostico, activacion de rutas,
constante aumento de la utilizacién de Salud y Proteccion Social de " A, Incrementar las P i
imi sin los a de Ant\oqﬁ\a‘ Secretaria  de ﬁce'reosrgg;‘z;c";;:iini: Favorecer la articulacion para la ::r:ﬁr‘::::;?gn intervenciones para ip:‘;p'izcc'i%: deldeconor(:;ndgg,
cuidado y manipulacion adecuados para Gobierno  departamental y rehlg iosés Agsociacio'n de intervencion de la problematica formulacion ' Cooperantes. mejorar la utilizacion trSns?erencias de capacida desé
la poblaclpn y esta misma manifiesta no municipal, Instituciones usuarios, PDET. en la poblacion municipal. seguimiento. de agroguimicos en implementacien de  estrategias
saber qué hacer para el cuidado de la Educativas municipales, poblacion vulnerable. de intervencion
salud al manipularlos. JAC, COVE, EAPB. )
P_araIgp_oblacmnd_e_ltuapgopormedlode Secretaria Se_cplonal_ de Realizar |nteryencmn Diagnéstico, acivacién de rutas,
diagnéstico participativo rapido se Salud y Proteccion Social de 3 B 3 e en la poblacion con P Pl
3 JAC, Organizaciones de Son replicadores y gestores de la Participacion, 3 5 apropiacion del conocimiento,
QIETIER D [ € G ¢ (B Alels, Berehn 6 mujeres, Organizaciones informacion en salud referente a comunicacion, niesgo il Apropiacion  de  recursos,
adecuada socializacion de que las Gobiemno  departamental y jeres, Organizac q a P Cooperantes. vascular prop! A N
5 1 9 8 g religiosas, Asociacion de las comunidades a intervenir. formulacion, . transferencias de capacidades e
enfermedades del sistema circulatorio se municipal, Instituciones 3 B 9 W 3 encaminadas al 5 e 3
v 5 A A4 usuarios, PDET. [of y B 5 implementacion de estrategias
sittan en las primeras causas de Educativas municipales, mejoramiento de la (BIEREERD
mortalidad por encima del departamento. JAC, COVE, EAPB. calidad de vida. 3
La poblacién deja como resultado de las Secretaria  Seccional de Intervencion directa en la calidad
campaiias de seguridad vial: a través de Salud v Proteccion Social de y cuidado de la vida de la Intervenir la Diagnostico, activacion de rutas,
iagnosti icipativo que el probl Antio ﬁia Secretaria  do JAC, Organizaciones de poblacion, por medio de Participacion, problematica de apropiacion del conocimiento,
de los accidentes de transito necesita Gobigrno‘ departamental mujeres, Organizaciones articulacion que propenda la comunicacion, Cooperantes. accidentes de Apropiacion  de  recursos,
mayor intervencién y por lo general se municipal, P Institucionez religiosas, Asociacion de conformacion  de  politicas, formulacion, P . transito con quienes transferencias de capacidades e
identifica como infractor no peaton E ducat?va‘s municipales usuarios, PDET. planes, programas y proyectos seguimiento. manejan los implementacion de estrategias
llegando en la mayoria de los casos a JAC. COVE. EAPB pales, para intervenir la vehiculos. de intervencion.
lesiones y muerte. ' ! i accidentabilidad.
En el encuentro con programas 0 q 9 T [ 0
relacionados con la politica de infancia y gzﬂstargroteiceigﬂosnglial gz A:)wc:l\fdca\onla ”:}s:;sf;?;:gn qu Diagnostico, activacion de rutas,
adolescencia, se destaca que la tendencia Antio x\a e e JAC, Organizaciones de poh!:icas T — Participacion, Disminuir la tasa de apropiacion del conocimiento,
de la mortalidad materno-infantil y nifiez Gobi;rnov o] mujeres, Organizaciones pro ecl(;s planes, prog o g‘ icacio C mortalidad por Apropiacion  de  recursos,
en relacion con las tasas de mortalidad e P Institucionez religiosas, Asociacion de guwdyado e e e b debajo de la del transferencias de capacidades e
neonatal, infantil y en la ni pal, L usuarios, PDET. P seguimiento. i on de i
encuentra en situaciones sil igécag‘g\k EArsgnlclpales, vu\nerab[esf $n v_espemal B de intervencion.
peores que el departamento. b b b matemo-infantil y nifiez.
Secretaria  Seccional  de Aticulacién intersectorial _que Realizar intervencion
Salud v Proteccion Social de propenda la conformacién de en Ia poblacion con Diagnéstico, activacién de rutas,
La mortalidad por enfermedades Antio ﬁia Secretaria  do JAC, Organizaciones de politicas, planes, programas y Participacion, ies op cardio apropiacion  del conocimiento,
isquémicas del corazén estd en peor Gobigrno‘ departamental mujeres, Organizaciones proyectos relacionados con el comunicacién, Cooperantes. vasgular Apropiacién  de  recursos,
situacion que el departamento a pesar de municipal, e Institucionez religiosas, Asociacion de cuidado de la vida y la formulacion, P . encaminadas a transferencias de capacidades e
la disminucién en el dltimo afio. Educat?vés municipales usuarios, PDET. isminucion de de imiento. mejoramiento de la implementacion de estrategias
JAC, COVE, EAPB. la cirauadién cardio pulmonar y calidad de vida. de intervencién.
Seglin reportes de comisaria de familia, y Secretaria  Seccional de JAC, Organizaci de { i0 que Particinacion Intervenir la Diagnostico, activacion de rutas,
asociaciones de mujeres en las politicas Salud y Proteccion Social de mujéres Organizaciones propenda la conformacion de comun;i)cacwél% Cooperantes. poblacién para apropiacion del conocimiento,

publicas, se presume aumento en la tasa

Antioquia,  Secretaria__de

politicas, planes, programas y

mejorar_la tasa de

Apropiacion  de  recursos,
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Retkpatca ituci C itari Intersectoriales Social Actor o ipieiezes Conflictos
Sector
de violencia intrafamiliar y contra la mujer Gobierno  departamental y religiosas, Asociacion de proyectos con la violencia transferencias de capacidades e
en el dltimo cuatrefio. municipal, Instituciones. usuarios, PDET. reduccion en la tasa de violencia seguimiento. intrafamiliar. implementacion de estrategias
Educativas municipales, intrafamiliar y contra la mujer de intervencion.
JAC, COVE, EAPB.
Secretaria  Seccional  de Acoger la politica publica de Incrementar faclores WU i
Salud y Proteccion Social de salud mental y su plan de accion protectores  de Ia Diagnsfioo, acivacion de rutas,
Es preocupante el incremento en el afio Antio ﬁia ia de JAC, Organizaci de 2 través de Iya art?cu\acién ara Participacion, salud mental en la apropiacién del conocimiento,
2022 y 2023 de mortalidad por lesiones Gobigmo‘ departamental mujeres, Organizaciones Ue propenda Iaconformacidﬁ de comunicacion, Cooperantes. poblacion Ituanguina Apropiacion  de  recursos,
auto infligidas (suicidio) y se encuentra en L partamental y religiosas, Asociacion de que props formulacion, P : para disminuir la transferencias de capacidades e
municipal, Instituciones oliticas, planes, programas
peor situacion que el departamento. Educa{i’vés municipales usuarios, PDET. pro ectr;sp S_prog con ey‘ imi mortalidad por implementacion de estrategias
G, COVE, EAPEL Euidaco e 2 vida losiones - aulo. - de inervencign
Através del SAC se evidencia aumento en gzﬁjrztar;:ar o eiceigf:ogsii al ﬂz ::ﬁ%e; elr?l a‘poI;ILcal aﬁ‘:ﬂ'cai cig: Incrementar factores Diagnéstico, activacion de rutas,
el incremento de procesos de pacientes Y - JAC, Organizaciones de p ysupl A Participacion, protectores de la apropiacién del conocimiento,
P e Antioquia, ~Secretaria  de : a través de la articulacion para R, PR
diagndsticos con trastornos mentales Gobiemno departamental mujeres, Organizaciones Ue propenda la ion de comunicacion, C salud mental en la Apropiacion  de  recursos,
que no tienen acceso al medicamento e municipal, P Inslitucionez religiosas, Asociacion de qo\iti%asp (F15E AT on, poblacion i ias de i e
insumos necesarios basicos para su [zh P usuarios, PDET. P - P : Prog Y seguimiento. con diagndstico de 6n de i
N Educativas municipales, proyectos relacionados con el N "
tratamiento. JAC, COVE, EAPB otlidado|de lavda enfermedad mental. de intervencion.
inandafi - £ Incrementar factores
Ezl (ri’lliz:gr::sgsﬁisenl?i?zl:a:.\:r::niotr:r:’eesl Secretaria  Seccional  de Acoger la politica publica de protectores de la Diagnstico. activacion de rutas,
consumo de SPA y sustancias ilicitas en Salud y Proteccion Social de JAC, Organizaciones de salud mental y su plan de accién Participacion salud mental en la aj rg iacién' del ccnccimienlo‘
oblacion 'oveny escolarizada  del Antioquia, Secrearia _de muéresrgOr janizaciones a través de la articulacién para ccmun‘i’cambr‘\ poblacion ltuanguina Apmpiacién de recursosv
povlacio ) Gobiemno  departamental y jeres, Organizac que propenda la conformacion de P Cooperantes. para aumentar la prop) : N
municipio y para los profesores y . P religiosas, Asociacion de o formulacion, L transferencias de capacidades e
directivas es un tema que no estd en municipal, Insfituciones usuarios, PDET. politicas, planes, programas y i edad de inicio de implementacién de estrategias
: Educativas municipales, " . proyectos con el consumo de P » g
capacidad de manejar en su alta JAC. COVE, EAPB cuidado de la vida sustancias de intervencion.
complejidad. ! ' . N N
psicoactivas
Ser participes de la politica
Secretaria  Seccional  de plblica de seguridad alimentaria o] "
" . y . P Diagnostico, activacion de rutas,
La zona rural por su relacion con el indice ia\udyProtecuon Sqmal e JAC, Organizaciones de y nut‘ncu?nal por medllc Ide a Participacion, D's""Fu" 7 }a apropiacion del conocimiento,
de pobreza multidimensional se ntu_)qu\a, Secretaria  de mujeres, Organizaciones amgyacwon paEicieanelpon de comunicacion, mortalidad _ evitable Apropiacion  de  recursos,
N Gobierno  departamental y o o accion y que servira para la P Cooperantes. en menores de 5 . ) .
CIEICIEE G GEE  [(HQ  (Ei municipal Instituciones. religiosas, Asociacion de conformacion ~ de  politicas, formulacion, afios en el municipio fransferencias de capacidades &
inadecuada nutricion en los nifios y nifias Educativas municipales, usuarios, PDET. TS FOIEES o DR seguimiento. de ltuango. :jmepilneg:rewt:;g): de estrategias
JAC, COVE, EAPB. relacionados con el cuidado de la .
vida.
Ser participes de la politica
La incidencia de bajo peso al nacer Secretaria Se_cvcmnalv de publlce! de seguridad al}menlana P Diagnostico, activacion de rutas,
i Salud y Proteccion Social de : y nutricional por medio de la " i Disminuir la Y A
presentada por el municipio en el . JAC, Organizaciones de . Participacion, N apropiacion del conocimiento,
historico continua siendo un riesgo de Antioquia, Secretaria _de mujeres, Organizaciones articulacion para crear el plan de comunicacion, mortalidad _ evitable Apropiacion  de  recursos,
P 9 Gobiemno  departamental y jeres, Organizac accién y que servira para la P Cooperantes. en menores de 5 prop) : N
desnutricion  (aguda-crénica) en la icipal, Instituci religiosas, Asociacion de f : d it formulacion, = ) . transferencias de capacidades e
oblacion infantil. (teniendo en cuenta municipal, ns nuqones usuarios, PDET. conformacion € poilicas, seguimiento. anos en el municiplo implementacion de estrategias
gue se tiene poblalcién indigena) Educativas municipales, " . planes, programas y proyectos . de Ituango. de intervencion
JAC, COVE, EAPB. relacionados con el cuidado de la )
vida.
Se evidencia a través de los resultados de . -
5 P Ser participes de la politica
las campafias, malos habitos de . . P " :
alimentacion que  repercuten en g:ﬁs‘aﬁ otegggﬂosr‘:::ial g: put;lllﬁzC?:n:fguor:fiar:e%l;cmegéar:z Disminuir la Diagnostico, activacion de rutas,
enfermedades del sistema circulatorio, la Anti lyna Secretaia  de JAC, Organizaciones de z rticulacion afa crear el plan de Participacion, morbilidad de apropiacion del conocimiento,
diabetes mellitus y enfermedades Gob?Smo‘ departamental mujeres, Organizaciones accion Ee senvira para a comunicacion, Cooperantes. condiciones no Apropiacion ~ de  recursos,
digestivita, se resalta como un problema e # pente )] religiosas, Asociacion de y q pare formulacion, P . transmisibles y transferencias de capacidades e
: ) o municipal, Instituciones 3 conformacion ~ de  politicas, F— s 5 o 5
que no existe conocimiento de las guias A A4 usuarios, PDET. seguimiento. nutricionales en implementacién de estrategias
5 Educativas municipales, planes, programas y proyectos ha A "
GABAS Gold estandar para hablar de JAC, COVE. EAPB relacionados con el cuidado de la poblacion adulta. de intervencion.
vida.
Articularse  a  procesos  de
A través de comisaria de familia y la mesa N intervencion  en  poblacién
de i L 12 el Secretaria  Seccional  de " WP i
le infancia y adolescencia existe alerta Salud y Proteccion Social de educativa para favorecer la Diagnostico, activacion de rutas,
por la problemética relacionada en la tasa Antio ﬁ\a Secretaria  de JAC, Organizaciones de disminuciéon  del  embarazo Participacion, Disminuir la tasa de apropiacion  del conocimiento,
de fecundidad que muestra un GobiSrno‘ departamental mujeres, Organizaciones adolescente desde una comunicacion, Cooperantes. embarazos en Apropiacion  de  recursos,
i variable en " partarienta’ y religiosas, Asociacién de perspectiva de invitacion a la formulacion, P : transferencias de capacidades e
= municipal, Instituciones 3 . n adolescentes. . " >
de adolescentes menores de 15 afios Educativas municipales usuarios, PDET. conformacién de proyecto de seguimiento. implementacion de estrategias
id a una atica de pales, vida. Priorizar la conformacion de de intervencion
JAC, COVE, EAPB. "
abuso. politicas, planes, programas y
proyectos.
A través de la articulacion con La ESE y Secretaria Se_gclonal_ de Ser facwlllat_iores' para la ga rarm_a P Diagnostico, activacion de rutas,
. Salud y Proteccion Social de 8 de la participacion, y la exigencia 3 e Seguimiento a las P Pl
las EAPB para el seguimiento a las RIAS il CmEEEn @ JAC, Organizaciones de (b @ods [ B GESHIES Participacion, RIAS @ dl apropiacion del conocimiento,
se evidencia incumplimiento al control oquia, mujeres, Organizaciones nos P g " comunicacion, I Apropiacién  de  recursos,
Gobierno  departamental y A fan que no asisten al control prenatal; n C del 3 5
prenatal generando un problema para la e s religiosas, Asociacion de B 4 b transferencias de capacidades e
S g municipal, Instituciones 3 Procurando el mejoramiento de A programa de control M 9 3
disminucién del riesgo de eventos en la A o usuarios, PDET. - seguimiento. implementacién de estrategias
oblacién materna perinatal, Educativas municipales, las sllqaclones que se presentan prenatal. B iEEED
P : JAC, COVE, EAPB. y convierten en barreras.
1 N Articular espacios en jomadas
En la ruralidad en poblaciones apartadas -
P : i ; Secretaria  Seccional  de descentralizadas donde la oferta P A,
con a_lto m\.ﬂce de ‘?'s"m'.‘)" poblacional, Salud y Proteccion Social de - institucional llegue en un conjunto A, ” D|agnps(|'r,o, aclivacion d? utas,
se evidencia a través de brigadas de salud Antioquia,  Secretaria  de JAC, Organizaciones de Ue permita Ia optimizacion de Participacion, Generacion apropiacion  del conocimiento,
para la poblacién vulnerable que existe oquia, mujeres, Organizaciones que p op comunicacion, conciencia sobre la Apropiacién  de  recursos,
e Gobierno  departamental y % it recursos necesarios para que las " Cooperantes. : ;
poca cobertura de actividades de = - religiosas, Asociacion de - Ny A formulacion, salud  sexual vy transferencias de capacidades e
y municipal, Instituciones . comunidades se sientan incluidas P N . o >
promocion de los derechos de salud Educativés municipales, usuarios, PDET. ¥ QUe a su vez esta oferta logre seguimiento. reproductiva. implementacion de estrategias
Zrev:(;:rlazgs e;erz:’nﬂ?swdae e:\::enclando JAC, COVE, EAPB. impactar en la disminucion de de intervencion
i} embarazos a corta edad.
Se percibe baja captacion de Secretaria Se_t;clonal_ de Vincularse a _través  de la i Diagnostico, activacion de rutas,
3 oo g 5 Salud y Proteccion Social de 9 estrategia nacional de la ® Disminuir la fn il
sintométicos respiratorios para e s e o JAC, Organizaciones de ion dela o F morbilidad de apropiacion del conocimiento,
iagnostico de is en i6 oquia, mujeres, Of i 3 comunicacion, s Apropiacién  de  recursos,
en general y poblacion priorizada dentro LR EEpiEmeiE) b religiosas, Asociacion de acciones a 0 © transferencias de capacidades e
g Y P P municipal, Instituciones glosas, potenciar el programa a nivel Sy transmisibles en la M 9 P 3
del programa nacional para la A o usuarios, PDET. . seguimiento. W implementacién de estrategias
tuberculosis. Educativas municipales, municipal. ~ Aportan  recursos, poblacion. B iEEED
) JAC, COVE, EAPB. aportan talento humano.
Dentro del sistema de sggulmlen(o alas Secretaria  Seccional de o .
coberturas de vacunacion PAl en las Salud y Proteccion Social de Disminuir a Diagnostico, activacion de rutas,
mesas de vacunacién, se evidencian Antio ﬁia Secretaria  do JAC, Organizaciones de Articular las acciones necesarias Participacion, morbilidad de apropiacion del conocimiento,
biolégicos por debajo de las coberturas Gobieqrno‘ departamental mujeres, Organizaciones que permitan la obtencion de comunicacion, Cooperantes. condiciones Apropiacion  de  recursos,
utiles en poblacién programética, municipal, P Institucionez religiosas, Asociacion de biolégicos necesarios para la formulacion, P . transmisibles en I transferencias de capacidades e
causando riesgos de enfermedades E ducatFi’va‘s municipales usuarios, PDET. atencion de la demanda. seguimiento. oblacion implementacion de estrategias
i en la i6 pales, P | de intervencion.

susceptible, como efecto de poca

JAC, COVE, EAPB.
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respuesta frente a los casos ocurridos
para el mejoramiento de la gestion de
estos.

JAC, COVE, EAPB.

planes, programas y proyectos

salud.

—
Posicion o
o Actores Politicos e Actores Sociales y e Rol del Contribucion / Gestion de
Retkpatca ituci C itari Intersectoriales Social Actor o ipieiezes Conflictos
Sector
participacion de la poblacion en general
en campaiias y jornadas.
ezl SEEE Fortalecer el comité de gestion Diagnéstico, activacion de rutas,
La zona del municipio de Ituango presenta Salud y Proteccion Social de JAC. O 9 d del ri 3 % | Pari o del gnostico, del Bt
sitios con geologia inestable, Antioquia, ~ Secretaria  de Rarganizacionesice 2 nesgo ajiraves e il amcu_)acm'n ’ ! : o P & '
. " " S mujeres, Organizaciones articulacion para propender la comunicacion, capacidad de Apropiacion  de  recursos,
movimientos de tierra en la zona urbana y Gobierno  departamental y religiosas, o ErhERnes H dela . C iR G G I SRS 6D Eears
::'::_‘92:2::r;d:e:;est::':zfusrallae:al"d y E‘:Sggj;s I;it’:tigic';g:;e: usuarios, PDET. salud y emergencias y desastres seguimiento. de gestion del riesgo. implementacion de estrategias
JAC, COVE, EAPB. naturales. de intervencion.
Dado que Iltuango cuenta con una Unica
via de comunicacion terrestre y esta N . Realizar las acciones necesarias
presenta zonas geoldgicamente 2:ﬂstarsr01933220§§li al g: para iniciar el proceso de gestion Diagnéstico, activacion de rutas,
inestable, ademas la via principal esta Antio iia ia de JAC, Organizaci de y ftramite necesario para Participacion, F imiento de la iacion del conocimiento,
trazada por jurisdiccion del proyecto Gobigmo‘ departamental mujeres, Organizaciones encontrar una via alterna o comunicacion, Cooperantes. capacidad de Apropiacion  de  recursos,
Hidro-ltuango,  existe  riesgo  de municinal P Inslitucione! religiosas, Asociacion de sustitutiva  que  permita la formulacion, P . respuesta del comité transferencias de capacidades e
i icacion y imil en pa. N usuarios, PDET. disminucion del riesgo a la salud seguimiento. de gestion del riesgo. implementacién de estrategias
alimentos e insumos de primera JAC, COVE, EAPB frente una emergencia o bloqueo de intervencion.
necesidad en las épocas de lluvia o ! ' ) de la via principal.
contingencias en la central.
A través de la busqueda en RIPS se g:ﬁs‘aﬁ oteigigﬂoé‘:zlzial gg Diagnoéstico, activacion de rutas,
presenta alta accidentabilidad en el Anti ﬁ\a Secretaria  de JAC, Organizaciones de A través de politicas, planes, Participacion, Gestion i iacion  del imi
trabajo principalmente en labores de Gobli):mov (mnEi mujeres, Organizaciones programas y proyectos comunicacion, C y participacion social Apropiacién  de  recursos,
agricultura, llegando a la atencion en e P Instituciunez religiosas, iacion de i al meji i de 0 en salud y seguridad transferencias de capacidades e
urgencias, y estas personas no tienen E ducagvc;s s usuarios, PDET. la salud laboral del campesinado. seguimiento. laboral. implementacién de estrategias
sistema de riesgos laborales. JAC. COVE, EAPB pales, de intervencion.
Secretaria  Seccional  de Diagnoéstico, activacion de rutas,
Por dlagn_ostlct_: der::;c‘ljzatlvo se f\ﬁ“::]d K:roleg;gg:gaclal gz JAC, Organizaciones de A través de politicas, planes, Participacion, Gestion i iacion del  conocimit
de proteccion personal y productos que Gobizgmov departamental mujeres, Organizaciones programas y proyectos comunicacion, Cooperantes. y participacion social Apropiacion  de  recursos,
alecp'an la salus or des!ol:locimientoqde municipal P Ins(itucioneg religiosas, Asociacion de i al iento de fc 0 P . en salud y seguridad transferencias de capacidades e
Ia gestién del riespgo Educa(‘i}va‘s municipales, usuarios, PDET. la salud laboral del campesinado. seguimiento. laboral. implementacién de estrategias
JAC, COVE, EAPB. de intervencion.
Ferrie o Secretaria  Seccional de WU i
e unndlagnostllco pa';;':llpa"v? con J: Salud y Proteccion Social de JAC, Organizaciones de A través de politicas, planes, Participacién, Gestion i D|agn_osl_|§o, a;enlvaclon d_e WS,
Ituango, se evidencia que la mayoria no gm?:lﬂz' desea?'[z:gital e muijeres, Organizaciones programas a v pr_oyect;: icacio C y participacion social Apropiacion  de  recursos,
tienen afiliacion al sistema de riesgos municipal, P Inslitucionez religiosas, iacion de T T e e b en salud y seguridad transferencias de capacidades e
laborales, princi| la i6 [z o usuarios, PDET. seguimiento. laboral. implementacion de estrategias
. trabajadores informales. 4 s
informal. JAC. COVE, EAPB de intervencion.
Secretaria  Seccional  de A través de politicas, planes,
El ente territorial no cuenta con un Salud y Proteccion Social de programas y proyectos Diagnostico, activacion de rutas,
diagndstico  actualizado  sobre la Antio Ena Secretaria  do JAC, O i de i al iento de Participacion, Gestion i iacion  del  conocimi
cobertura en salud de la poblacion Gobi;rnov departamental mujeres, Organizaciones la  salud laboral de los comunicacion, Cooperantes. y participacion social Apropiacién  de  recursos,
informal en el municipio que presente municinal P Inslitucionei religiosas, Asociacion de Aportan 0 P . en salud y seguridad transferencias de capacidades e
algun riesgo laboral. i ilidad, A P y N usuarios, PDET. insumos para la laboral. implementacion de estrategias
enfermedad laboral) conformacién de un inicio de de intervencion.
JAC, COVE, EAPB. base de datos.
Conformacién  de
. : A través de la conformacion de politicas, planes,
g:ﬁs‘aﬁ otegggﬂosr‘:::ial g: politicas, planes, programas y programas y Diagnostico, activacion de rutas,
La prevalencia en la mortalidad infantil en Anti lyna Secretaria  de JAC, Organizaciones de proyectos  encaminados  al Participacion, proyectos apropiacion del conocimiento,
olrlaci()n indigena esta en peor situacion Gob?Smo‘ departamental mujeres, Organizaciones mejoramiento de la salud. Son comunicacion, C encaminados al Apropiacion  de  recursos,
pue Al rtaiento P ] P Inslitucicnez religiosas, Asociacion de facilitadores ~ para articular on, jorami de la transferencias de capacidades e
q P . Educat‘i’ve{s g usuarios, PDET. ala salud para la implementacién de estrategias
e disminucion de la mortalidad disminucion de la de intervencion.
JAC, COVE, EAPB. foem i o
infantil en poblacion indigena. mortalidad infantil en
poblacién indigena.
Propender a ftravés de la
articulacion la conformacion de
Secretaria  Seccional  de politicas, planes, programas y Conformacion ~ de Diagnosti i6n de rut
" Salud y Proteccion Social de : proyectos que mejoren las " " politicas planes, 1agnostico, activacion e rutas,
Falta de oportunidades laborales para Antioquia,  Secretaria  de JAC, Organizaciones de condiciones de salud de los Participacion, program:as y apropiacion del conocimiento,
o Gobierno  departamental y mujeres, Orgam_za_c!ones territorios  en  especial las comunicacion, Cooperantes. proyectos Aproplacmq de recursos,
desmovilizados  adultos  mayores, municipal Instituciones religiosas, Asociacion de poblaciones vulnerables. formulacion, encaminados a transferencias de capacidades e
personas en situacion de discapacidad). Educativas muricipales, usuarios, PDET. Conformacion de la  oferta seguimiento. mejoramiento de la grgpi\net;n:re\:accig): de estrategias
JAC, COVE, EAPB. multisectorial para las salud. .
poblaciones  vulnerables  del
municipio de ltuango.
Participar  del  consejo  de
Secretaria  Seccional de discapacidad favoreciendo la Conformacion ~ de B, ezt oms
En el municipio de Ituango a través del Salud y Proteccion Social de JAC. O 9 de 6n de la i6 ® politicas, planes, a rg iaciény del conocimienlov
consejo de discapacidad es frecuente la Antioquia, ~ Secretaria  de e éres CrerEhs de politicas, planes, programas y ;;omunioacw()n programas y Apropiacién de recursos'
mencion de la no existencia de programas Gobierno  departamental y ‘J. y Ag (acion d proyectos que mejoren las f laci6 ' Cooperantes. proyectos tp ? sl idad .
de rehabilitacion de las personas en municipal, Instituciones e \glqsaszs;.lt_:laclon e condiciones de salud de las ormga}:\o{l N encaminados al 'ranls erer1tc|3§ e dcapac:a‘e§e
situacion de discapacidad. Educativas municipales, usuarios, . personas en situacion de seguimiento. mejoramiento de la Idrgpi:t;":/g:ccig: © estrategias
JAC, COVE, EAPB. discapacidad en especial en la salud. .
rehabilitacion.
Se manifiesta a través del COMPOS el . ) Intervencion directa en la calidad ”
aumento de animales caninos y felinos en g:ﬁstargroteiceizﬂosngiial g: y cuidado de la vida de la C;R:garr:acwon \anedse Diagnostico, activacion de rutas,
las calles y espacios publicos, sin un Antio ﬁia Secretaria  do JAC, Organizaciones de poblacion, por medio de Participacion, pro ram’as P . apropiacion del conocimiento,
proceso de gestion en la gobernanza para Gobieqrno‘ departamental mujeres, Organizaciones articulacion que propenda la comunicacion, Cooperantes. progectos y Apropiacion  de  recursos,
poder tener un espacio adecuado para dar municinal P Institucionei religiosas, Asociacion de conformacion  de  politicas, formulacion, P . znc{amina dos a transferencias de capacidades e
manejo, ademas se ha notado el Educagvc;s municinales usuarios, PDET. planes, programas y proyectos seguimiento. meioramiento de la implementacién de estrategias
incremento de eventos de animales JAC. COVE, EAPB pales, para intervenir la saIJud de intervencion.
potencialmente transmisores de rabia. ' ! i accidentabilidad. i
La poblacion en los Comités de vigilancia
Comuplﬁana dest:.:s:a que exls(ve 'bala Secretaria  Seccional  de Fortalecer a través de |la Conformacion ~ de e "
CEEDLER] il (it e Gl plea y Salud y Proteccion Social de conformacion del Modelo de oliticas lanes, DTS, EERELn de Rz,
de IVC (inspeccion vigilancia y control) ¥ p JAC, Organizaciones de A e Participacion, P g P . apropiacion del conocimiento,
debido a la limitante de recursos A““‘?q”“"" dwahn e mujeres, Organizaciones Insgecc_\on, V\gl\anclva Y Cante comunicacion, programas y Apropiacion  de  recursos,
: o s Gobierno  departamental y gl pwy Sanitario y salud publica de la T Cooperantes. proyectos p 5 :
financieros, técnicos y de talento municipal Instituciones religiosas, Asociacion de secretaria local de salud, a través formulacion, encaminados a transferencias de capacidades e
humano, hace falta capacidad de EiliEies municipales, usuarios, PDET. de Ia conformacién do politcas, seguimiento. mejoramiento de la implementacion de estrategias

de intervencion.

Fuente: Elaboracién propia.
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5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS
PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE
LA SALUD EN EL TERRITORIO.

La priorizacién de los problemas y necesidades
sociales de la salud en el territorio “son las
expresiones de problemas, situaciones 'y
condiciones de salud y de calidad de vida de la
poblacién en un fterritorio, que se expresan en
causalidades de diverso nivel jerarquico que
generan dafios, deterioros en la salud y la vida en
personas y colectivos, vulnerando el derecho
fundamental a la salud en los territorios”.

Partiendo de la informacién descrita en el
documento Analisis de la Situacion de Salud
Participativo 2024, se hizo el reconocimiento de los
principales efectos de salud que aquejan a la
poblacién y sus determinantes, siendo este Ultimo
el paso mas importante para la priorizacion.

Para la priorizacién de los problemas en salud se
convocaron varios encuentros durante el segundo
semestre de 2024 y los meses de enero y febrero
de 2024, en los que participaron la comunidad en
las reuniones de los COVECOM vy los diferentes
actores en salud en las reuniones de COPACO,
CTSSS, COVE, COMPOS, etc., en los cuales se

Republica de Colombia

identificaron los problemas en salud del municipio,
los cuales concordaron en gran parte con la
priorizacion del ASIS del afio anterior y luego se
realizé la cuantificacion 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 solucion 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) CxD

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

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

C. Eficacia de la solucion (escala 0,5 - 0 — 1,5; 0,5 = dificil solucion; 1,5 = existe solucion
posible)

D. 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 puntuacién, con
la participacion de los actores se identificaron
problemas que se deben incluir en el Plan de
Accion en Salud en el 2025:

Tabla 55. Priorizacion de los problemas de salud, ltuango, 2024.

Grupos | [ Factibilidad
\dentificacién de Problemas Ri::go g [_Pertinencia_|[ Economia ||_Recursos ][ Legalidad |[ Aceptabilidad ca'g:;aa'i""’"
(MIAS) (0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Necesidad de acciones de prevencion de
la violencia basada en género en 0011 10 9 15 1 1 1 1 1 285
comunidad indigena Embera Eyabida.
Falta de diagndstico sobre la cobertura de
la poblacion mformal en ‘el municipio que o1 10 8 13 1 1 1 1 1 234
presenten  algin  riesgo  laboral.
(Accidentalidad, enfermedad laboral).
Los accidentes de transporte terrestre es
una situacion de caracter importante en
esta priorizacion pues el municipio no 013 7 8 15 1 1 1 1 1 225
cuenta con un organismo de control de
transito.
La mortalidad por lesiones autoinfligidas
intencionalmente  (suicidios) viene en
disminucion en el municipio, sin embargo
se debe continuar fortaleciendo la 012 7 9 13 ! ! ! ! ! e
prevencion de la enfermedad mental y
promocion de la salud mental.
Mortalidad Infecao_n Respiratoria Aguda 009 8 9 12 1 1 1 1 1 204
en menores de 5 afios
Falta de pers_ona\ capacitado en atencion o1 10 7 12 1 1 1 1 1 204
de emergencias y desastres.
Poca cobertura de las actividades de
promocién de los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSSR) en la 000 7 8 13 L L L 1 ! 8
poblacion rural alejada.
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Grupos [ !| Factibilidad
Identificacion de Problemas t [Pertinencia_|[ E ia || R Legalidad |[ Aceptabilidad || Calificacion
(

Riesgo Total
(MIAS) (0-10) (0-10) (0.5-1,5) 0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

000 6 7 15 1 1 1 1 1 19.5

Alta presencia de animales caninos en las
vias y espacios publicos.

Aumento de la morbimortalidad por
enfermedades de las vias respiratorias
posiblemente  asociadas a factores
ambientales y a la exposicion al humo.

Coberturas de vacunacion de BCG y DPT
por debajo del porcentaje de coberturas 009 7 9 12 1 1 1 1 1 19.2
Utiles.

009 9 7 12 1 1 1 1 1 19.2

Las enfermedades del sistema circulatorio
se sitlan en las primeras causas de
mortalidad; las enfermedades
isquémicas, cerebrovasculares e
hipertensivas muestran una tendencia al
aumento.

Prevalencia en la mortalidad infantil
poblacion indigena.

Bajas coberturas de vacunacion canina y
felina en el municipio.

001 10 9 1 1 1 1 1 1 19

011 10 9 1 1 1 1 1 1 19

009 8 9 11 1 1 1 1 1 18.7

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.
Inadecuadas condiciones sanitarias de las
viviendas.

Aumento en el consumo de sustancias
psicoactivas SPA y sustancias ilicitas en
la poblacién joven escolarizada del
municipio.

Malos habitos alimenticios que repercuten
en enfermedades del sistema circulatorio,

la diabetes mellitus y enfermedades 003 8 7 12 L L L 1 ! L
digestivas y ofras.

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 012 8 9 1 L L L 1 ! i
decir que son mas las personas jovenes
que fallecen por esta gran causa,
especialmente por homicidios.

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

La tendencia de la mortalidad materno —
infantily nifiez en relacion con las tasas de
mortalidad neona?al, ujfantll y en la nifiez 008 8 9 1 1 1 1 1 1 17
se encuentra en situaciones peores que el
departamento con una tendencia al
aumento.

000 10 8 1 1 1 1 1 1 18.0

000 10 8 1 1 1 1 1 1 18.0

003 10 8 1 1 1 1 1 1 18

Baja capacidad de gestion en salud y de
IVC debido a la limitante de recursos 000 8 9 1 1 1 1 1 1 17
financieros, técnicos y de talento humano.
Baja captacion de  sintomaticos
respiratorios  para  diagndsticos  de 009 6 7 13 1 1 1 1 1 16.9
tuberculosis.

Mujeres a muy temprana edad son 008 6 7 12 1 1 1 1 1 15.6
madres solteras cabeza de familia. ) -

Altas tasas de violencia intrafamiliar y 012 8 9 09 1 1 1 1 1 15.3
contra la mujer.

Inadecuada nutricion en los nifios y nifias 003 4 6 15 1 1 1 1 1 15

situacion predominante en la zona rural.

La tasa de fecundidad muestra un
comportamiento variable de embarazos
en adolescentes, éste fenomeno se 008 5 7 12 1 1 1 1 1 14.4
asocia a una problematica de abuso
sexual en los menores.

Alta accidentabilidad en el trabajo de
agricultura de acuerdo con atenciones de 011 8 6 1 1 1 1 1 1 14
urgencias reportados por RIPS.

No afiliacion al sistema de riesgos
laborales en la poblacion informal.

Baja capacidad de gestion integral frente
a temas de emergencias y desastres.

011 8 6 1 1 1 1 1 1 14

011 10 7 0.8 1 1 1 1 1 13.6
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Grupos [ !| Factibilidad
Identificacion de Problemas t [Pertinencia_|[ E ia || R Legalidad |[ Aceptabilidad || Calificacion
(

Riesgo Total
(MIAS) (0-10) (0-10) (05-15) 0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Mortglidaq a causa de infecciones 009 4 8 11 1 1 1 1 1 132
respiratorias agudas.
Bajas cobertqrgg de acueducto en la zona 000 10 8 07 1 1 1 1 1 126
rural del municipio.
Falta de equipos de proteccion en el
sector agricola en la aplicacion de 011 8 6 0.9 1 1 1 1 1 126
plaguicidas.
No uso de EPP y practicas que afectan la o1 8 6 09 1 1 1 1 1 126

salud por ignorancia frente a los riesgos.

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

Incremento en el nimero de pacientes

diagnosticados con trastornos mentales. 012 10 6 07 ! ! ! ! ! iz
No existen programas de rehabilitacion de

las  personas en situacion de 000 5 6 1 1 1 1 1 1 11
discapacidad.

Inoportunidad en los controles prenatales 008 4 3 15 1 1 1 1 1 105

a las gestantes.

Mal manejo de agroquimicos en las
labores agricolas y ganaderas en el area 000 8 5 0.8 1 1 1 1 1 104
rural del municipio. (Intoxicaciones).

Falta de oportunidades laborales para
poblaciones vulnerables (desplazados,
desmovilizados ~ adultos ~ 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,
heridos en combate entre otros hechos
violentos que dejan secuelas en la
poblacion.

011 5 6 0.9 1 1 1 1 1 9.9

000 7 6 0.7 1 1 1 1 1 el

pﬁ(:;lllmlentos de tierra en la zona urbana y 013 10 7 05 1 1 1 1 1 85
Riesgo de desabastecimiento de
alimentos por incomunicacion a causa de 013 10

cierres de vias de acceso al municipio en 7 05 ! ! ! ! f 85
temporadas invernales.
Morbilidad en condiciones transmisibles y 003 4 6 08 1 1 1 1 1 8

nutricionales en poblacion adulta.

En el municipio se presenta una alta
incidencia de bajo peso al nacer lo que 003 2 3
trae consigo un riesgo de desnutricion
(aguda —crénica) en la poblacion infantil.
Riesgos de inundaciones en veredas de
influencia del proyecto Hidroeléctrico
Hidro-ltuango. Inundaciones no tan 013 3 7 05 1 1 1 1 1 5
frecuentes, mas bien derrumbes,
deslizamientos,

Fuente: Método Hanlon de priorizacion, reuniones de priorizacion de probleméaticas, COVE, COVECOM — Municipio de Ituango, 2024.

Dentro del proceso de actualizacion de ASIS se tuvo en cuenta lo dispuesto por la Resolucion 100 de enero del
2024, la cual establece unos criterios de priorizacion los cuales son homologados a la metodologia de Hanlon
de la siguiente manera:

Tabla 56. Metodologia priorizacién de problemas Método Resolucion 100 de 2024, Secretaria Local de Salud. ltuango.

Metodologia Resolucion 100 de enero de 2024
Magnitud: 0-100%. Trascendencia: 0-100%.
Baja: 1 cuartil (0 a 25%). Baja: 1 cuartil (0 a 25%).
Medio: 2 cuartil (26 a 50%). Medio: 2 cuartil (26 a 50%).
Alto: 3 cuartil (51 a 75%). Alto: 3 cuartil (51 a 75%).
Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%). Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).
Capacidad de Intervencion Viabilidad: Baja, media, alta, muy alta
Factibilidad: Baja, media, alta, muy alto. Pertinencia Social e Intercultural: Baja, media, alta, muy alta

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la priorizacion de acuerdo con la armonizacién de la
matriz de la Resolucidn 100 de enero de 2024:

Tabla 57. Priorizacion de problemas Método Resolucidn 100 de 2024, Secretaria Local de Salud. ltuango.

Criterios . perienca . Factibilidad dela | Viabilidaddela || SEMAFORIZA
Hagnitis Scclalg u Intervencis Intervencion || CION HANLON
Problemas Intercultural
Falta de d|agnést|go sobre la cobertura dg la pot_)lacm')n informal en el municipio MUY ALTA MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
que presenten algln riesgo laboral. (Accidentalidad, enfermedad laboral).
La mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) viene en
constante aumento en el municipio y se encuentra en peor situacion que el ALTA MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
departamento.
La tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez en relacion con las
tasas de mortalidad por IRA en menores de 5 afios se encuentra en || MUY ALTA MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
situaciones peores que al departamento.
Falta de personal capacitado en atencion de emergencias y desastres. MUY ALTA MUY ALTA ALTA MEDIA MEDIA
Poca cobertura de las actividades de promocion de los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSSR) en la poblacién rural alejada. ALTA MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
Alta presencia de animales caninos en las vias y espacios publicos. MEDIA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA
Aumento de la mqrblmortahdad por enfermedades de las yigs respiratorias MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA
posiblemente asociadas a factores ambientales y a la exposicion al humo.
Coberturas de vacunacion de BCG y DPT por debajo del porcentaje de ALTA MUY ALTA MUY ALTA MEDIA MEDIA
coberturas Utiles.
Las enfer_medades Qel smemg cwqylatono se sitlan en las primeras causas MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
de mortalidad y esta en peor situacion que el departamento.
Bajas coberturas de vacunacion canina y felina en el municipio. MUY ALTA MUY ALTA MUY ALTA ALTA MEDIA
El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas es muy alto. || MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
Inadecuadas condiciones sanitarias de las viviendas. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
Aumento en el consumo de sustancias psicoactivas SPA y sustancias ilicitas
en la poblacion joven escolarizada del municipio. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
Malos habitos alimenticios que repercuten en enfermedades del sistema MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA
circulatorio, la diabetes mellitus y enfermedades digestivas y otras.
La mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon estd en peor MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA

situacion que el departamento a pesar de la disminucion en el Gltimo afio.

La tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez en relacion con las
tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez se encuentra en situaciones || MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
similares o peores que el departamento.

Baja capacidad de gestion en salud y de IVC debido a la limitante de recursos

financieros, técnicos y de talento humano. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
Baja captacion de sintométicos respiratorios para diagnésticos de tuberculosis. MEDIA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA
Mujeres a muy temprana edad son madres solteras cabeza de familia. MEDIA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA
Altas tasas de violencia intrafamiliar y contra la mujer. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA MEDIA
Prevalencia en la mortalidad infantil poblacién indigena. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
Inadecuada nutricion en los nifios y nifias situacion predominante en la zona MEDIA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA

rural.

La tasa de fecundidad muestra un comportamiento variable de embarazos en
adolescentes, éste fendémeno se asocia a una problematica de abuso sexual MEDIA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA
en los menores.
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Alta accidentabilidad en el trabajo de agricultura de acuerdo con atenciones MUY ALTA ALTA ALTA ALTA MEDIA
de urgencias reportados por RIPS.

No afiliacion al sistema de riesgos laborales en la poblacion informal. MUY ALTA ALTA ALTA ALTA MEDIA
Baja capacidad de gestion integral frente a temas de emergencias y desastres. || MUY ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
La mortalidad a causa de infecciones respiratorias agudas, aunque disminuy6 MEDIA MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA
en el Ultimo afio, alin se encuentra en situacion similar a la del departamento.

Bajas coberturas de acueducto en la zona rural del municipio. MUY ALTA MEDIA MUY ALTA ALTA MEDIA
Falta de equipos de proteccion en el sector agricola en la aplicacion de MUY ALTA ALTA MUY ALTA MEDIA BAJA
plaguicidas.

No uso de EPP y practicas que afectan la salud por ignorancia frente a los MUY ALTA ALTA MUY ALTA MEDIA BAJA
riesgos.

La mortalidad a causa de enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de

la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén se ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
encuentran en peor situacién que el departamento y con tendencia al aumento.

Incremento en el nimero de pacientes diagnosticados con trastornos MUY ALTA MEDIA ALTA MEDIA MEDIA
mentales.

Los accidentes de transporte terrestre es una situacion de carécter importante

en esta priorizacion pues el municipio no cuenta con un organismo de control MEDIA MUY ALTA MEDIA MEDIA MEDIA
de trénsito.

No existencia de programas de rehabilitacion de las personas en situacion de MEDIA ALTA ALTA MEDIA MEDIA
discapacidad.

Inoportunidad en los controles prenatales a las gestantes. MEDIA MUY ALTA BAJA ALTA ALTA
Mal manejo de agroquimicos en las labores agricolas y ganaderas en el area MUY ALTA ALTA MEDIA MEDIA MEDIA
rural del municipio. (Intoxicaciones).

Alta tasa de alteraciones permanentes en el movimiento del cuerpo manos,

brazos, piernas, este evento va relacionado con la violencia del conflicto ALTA MEDIA ALTA MEDIA BAJA
armado por heridos con arma de fuego, mina antipersonal, heridos en combate

entre otros hechos violentos que dejan secuelas en la poblacion.
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itari Pertinencia T -
Criterios ) h . Factibilidad de la || Viabilidad de la | SEMAFORIZA
Magnitud Social e Transcendencia 7 "

Problemas itenarie] Intervencion Intervencion CION HANLON
Movimientos de tierra en la zona urbana y rural. MUY ALTA MEDIA ALTA BAJA BAJA
R|esgo de Qesabastemm\ento dg gl;memos por mconjumcam()n a causa de MUY ALTA MEDIA ALTA BAJA BAJA
cierres de vias de acceso al municipio en temporadas invernales
Morbilidad en condiciones transmisibles y nutricionales en poblacién adulta. MEDIA ALTA ALTA BAJA BAJA
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 poblacion infantil. BAJA MUY ALTA MEDIA ALTA ALTA
Riesgos de inundaciones en veredas de influencia del proyecto Hidroeléctrico
Hidro-ltuango.  Inundaciones no tan frecuentes, mas bien derrumbes, MEDIA MEDIA ALTA BAJA BAJA
deslizamientos.

Fuente: Elaboracién propia.

Se realiza en el siguiente apartado, el analisis de cada una de las problematicas priorizadas en el Analisis de
la Situacion de Salud — ASIS 2024, en el ejercicio de la Cartografia Social 2024 y en los encuentros participativos
y reuniones intersectoriales de salud, donde se identifican los determinantes sociales de la salud de caracter
economico, politico, cultural o socioambiental segun lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud- OMS,
que a través de diversas relaciones infieren en la salud de las personas y de las comunidades y se asocian, a
su vez, los nlcleos de inequidad: Injusticias socioecondmicas, procesos como el conflicto armado interno, la
migracion forzada y el narcotréfico conflictos socio ambientales y el cambio climatico; e injusticias sociales en
territorios de pueblos indigenas y comunidades étnicas, estableciendo las propuestas de respuesta institucional
planteadas en cada uno de los programas del Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de Salud 2024-2027
como posibles alternativas de solucion.

Determinantes 4
Problema Priorizado Causas Directas Sociales de la Salud Nucleqs ce Problema Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones.
Inequidad
Afectados
Informalidad laboral. ) } )
Falta de dlagnostlcu sobre la Fa\ta de registros y seguimiento. Diagnostico sobre la cobertura || LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
dela informal de los derechos de la poblacion informal en el | Diferencial.
en el municipio que presenten \aborales y de salud. Acceso limitado a municipio que presenlen algun
algun riesgo laboral. |[ servicios de salud ocupacional. riesgo laboral. (; Estudios de carat 6n de riesgos laborales, sensibilizacion y
(Accidentalidad, enfermedad | Miedo a perder el sustento economico. enfermedad laboral) levantado y || capacitacion, acceso a servwclus de salud ocupacional, fortalecimiento de
laboral). Falta de incentivos para cumplir con socializado. politicas y regulaciones, monitoreo y evaluacion.
normativas laborales.
Ia'sw":" o;:::ad |nt‘e’:::|or::ﬁ||1°e':;: Problemas de salud mental no tratados, I;im”:rﬂ‘?gr“gggadimg:; on:lfvgx: LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
factore ioecondmi tré . Diferencial.
(suicidios) viene en constante aabcugoes dseoc O:S:ta?xciac:s yrobelzr:asé (suicidios) viene en constante erencia
aumento en el municipio y se famili N » P disminucién en el municipio y se
Pt familiares y relaciones interpersonales, o Imervenclones de salud mental, acceso a servicios de salud mental,
encuentra en peor situacion queel | oo Lo ales, encuentra en mejor situacion que a00y0 coordinacin
departamento. - el departamento. - Y POy’
LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Contaminacion del aire, exposicion al Disminucion de la || Diferencial.
Aumento de la morbimortalidad || humo del tabaco, exposicion ocupacional morbimortalidad por
por enfermedades de las vias || a humo y agentes toxicos, biomasa y enfermedades de las vias || Medidas para reducir la contaminacion del aire, implementar politicas para
i i i ion en mtenores cambios iratori i controlar el y otras fuentes de humo, asi como mejorar la
a factores climéticos y i asociadas a factores || conciencia publica sobre los riesgos para la salud asociados con la exposicion
y a la exposicion al humo. extremas, condiciones de vida y || Actores econémicosy ambientales y a la exposicion al || a estos factores amb\enla\es Ademés, promover estilos de vida saludables y
saneamiento deficiente. sociales. Injusticias humo. practicas de también podria ser una
Politicas del Estado de P estrategia efectiva para abordar este problema.
Bienestar. i6 i
Cultura y Valores. Procesos como el || Implementacion de medidas que | i e p ESTRATEGICA 3: Desarmallo Social con enfoque de género, Etnico y
- ores. conflicto armado || mejoren el acceso  a [ .
Falta de acceso a servicios de Clase Social. nt a || instalaciones sanitarias Diferencial.
saneamiento  basico, pobreza y Etnia. Interno, a .
M L g iqracio mo int n ’ " '
B . limitaciones ~ econdmicas, falta de Edad. migracion forzada adecuadas, como Inodoros cof Importante trabajar en colaboracion con las comunidades locales para
porcentaje de hogares con encia sobre higi 1ud pabli Jad. y el narcotrafico. descarga adecuada, sistemas de der las b tural . al d
inadecuada _ eliminacion  de || Conciencia sobre higiene y salud piblica, Territorio. Confiict gestion de aguas residules y || COMPrender las barreras culturales, econdmicas o sociales que puedan estar
excretas es muy alto factores  culturales y  sociales, || Factores conductuales onflictos senvicios de  recoleccion  de contribuyendo a la falta de acceso al saneamiento adecuado, y desarrollar
Y alto. inadecuada planificacion y gestion de |y del comportamiento. socioambientales desechos con lo aue se || Solciones alas i ificas de cada Este
recursos, desastres naturales y Factores . cambio meioraria el orcen?ae de enfoque integral podria ayudar a reducir significativamente la prevalencia de
conflictos. Psicosociales. climético. ) P ) hogares con eliminacién inadecuada de excretas y mejorar la salud y el
i hogares on adecuada bienestar de la poblacion.
Servicios de Salud eliminacién de excretas. P §
La causa directa mencionada, para las ) X i
inadecuadas condiciones sanitarias de LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
las viviendas, es un problema importante Campafias de concienciacion || Diferencial.
que puede tener diversas implicaciones sobre  practicas  higiénicas
para la salud y el bienestar de las adecuadas y fomentar la || Abordar las causas subyacentes de las condiciones sanitarias deficientes,
Inadecuadas condiciones || personas que viven en esas condiciones. participacion comunitaria en la |[ como la pobreza, Ia falta de acceso a servicios basicos, la falta de planificacion
sanitarias de las viviendas. Las condiciones sanitarias deficientes en mejora de las condiciones || urbana adecuada, entre otros factores. Esto puede implicar la implementacion
las viviendas pueden incluir la falta de sanitarias de las viviendas. de politicas mas amplias dirigidas a abordar la desigualdad socioecondmica,
acceso a agua potable, instalaciones mejorar la planificacion urbana y promover el acceso equitativo a servicios
sanitarias inadecuadas, hacinamiento, basicos para todas las personas, independientemente de su situacion
presencia de plagas, falta de ventilacion socioecondmica.
adecuada, entre otros factores.
Para abordar estas causas || X i
q directas y mejorar la situacion de || LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Las enfermedades del sistema || Factores de riesgo conductuales, y "
: q e L las enfermedades del sistema | Diferencial.
circulatorio se sitian en las || prevalencia de enfermedades cronicas, L
B 9 o o circulatorio en el municipio, se
primeras causas de mortalidad y || acceso limitado a servicios de salud, - . < . . it -
a b - : P requeririan intervenciones || Campafias de concientizacion, mejorar el acceso a la atencion médica
estafonpeargisituacioniiquegel multifacéticas que incluyan || primaria, promocion de estilos de vida saludables, mejorar de la calidad de la
mento. mbient inos no saludables. o " d . o i
Ceparienic ambientes urbanos no saludables educacion y promocion de estilos || atencion, monitoreo y evaluacion.
de vida saludables
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Determinantes -
Problema Priorizado Causas Directas Sociales de la Salud I:ucleq::’e Problema Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones.
Afectados .
Para abordar estas causas || | v ESTRATEGICA 3: Desarmollo Social con enfoque de género, Etnico y
0 . directas y mejorar la situacion de ” .
La mortalidad por enfermedades | Factores de riesgo conductuales, Iniustici las enfermedades del sistema Diferencial.
isquémicas del corazén estd en | prevalencia de enfermedades cronicas, njusticias circulatorio en el municipio, se
peor situacion que el || acceso limitado a servicios de salud, socioeconomicas. requeririan interver?cu;nes Garantizar un acceso equitativo v oportuno a servicios de atenolon med\ca de
departamento a pesar de la i i Omi Prc(f:‘escs comode\ mﬂlt\facéncas e inoluyan calidad para el o ymanejo de er
disminucion en el ltimo afio. ambientes urbanos no saludables. cont iclo amado i que A del corazon, primaria y ia, educacion
I educacion y promocion de estilos y
|nlemo,' a v monitoreo y evaluacion, colaboracion intersectorial.
migracion forzada |[_de vida saludables.
La tendencia de la mortalidad || Acceso limitado a atencion médica yel n_arcotra’ﬁco La tendencia de la mortalidad LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoaue de género. Etnico
materno - infantil y nifiez en | adecuada durante el embarazo y el parto, CODf‘ICIOS matermo - infantil y nifiez en Diferencial . q g ' y
relacion con las tasas de |[ desnutricion y acceso limitado a socioambientales || relacion con las tasas de .
mortalidad neonatal, infantil y en | alimentos nutritivos, falta de acceso a cambio || mortalidad neonatal, infantil y en . " -
la ez se encuentra en || servicios de atencion médica neonatal y climético. la nifiez se encuentra en mejores :‘geﬁ:u cﬁ\?a la rg:y?g;‘s: d"e'ategg“g:"ﬂ o Ziﬁz:) na s :el?r':‘o:duﬁ mzilud
situaciones similares o peores || pedidtica de calidad:  Factores condiciones que el cc?vcwenhzacmrf monitoreo evg\uacmn 9 y
que el departamento. socioecondmicos y culturales. departamento. Y
Presion de grupo e influendia de los EI::;;\;ZTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
comparieros, curiosidad y busqueda de .
Aumento en el consumo de || emociones, problemas familiares y Disminucion del consumo de |molementar programas educativos en las escuelas que informen a los
sustancias psicoactivas  y || estrés, falta de educacion y conciencia sustancias  psicoactivas es&d\antes so’i)reg\os iesqos y consecuencias del consugm de drogas, apoyo
sustancias ilicitas en la poblacion || sobre los riesgos, disponibilidad y Injusticias sustancias ilicitas en la poblacion emodional y salud meng(al yinvolucrar a padres, maesiros agLAto;idadeyss
Joven el medios de c%;i’;%zi;g:ﬂueq:‘acﬁx: P i Joven del municipio. escolares y otros miembros de la comunidad en iniciativas de prevencion del
y 10Cesos como el consumo de drogas, acceso a servicios de tratamiento, vigilancia y aplicacion
popular. conflicto armado dela ley.
N e o interno, la =
ormas Cdue ur:nzsm Yy socaes, migracion forzada LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
genero y. M yelnarcotrafico. (| Las tasas de violencia || Diferencial.
q ;. || falta de acceso a servicios de apoyo y A " N
Altas ~ tasas de violencia || o o000 Mie alcohol v drogas intrafamiliar y contra la mujer han
intrafamiliar y contra la mujer. gic\o de violencia intert eneracwo);al ?a\te; presentado en los ltimos afios || Sensibilizacion y educacion, acceso a servicios de apoyo, prevencion primaria,
N g o disminucion. capacitacion para profesionales de la salud y la justicia, coordinacion
de conciencia y educacién sobre intersectorial:
violencia de género. i}
LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
P, . Diferencial.
. Factores socioeconémicos y estresantes, Disminucion &n él numero de
Inaccrieer:z':o d?: nglsti::::;:m c:ﬁ estigmatizacion reducida, cambios en el 52?2?:22 d'ag?'?::gggs N 1l Garantizar el acceso equltatlvo El servwclos de salud mental de calldad
rrastornos men?ales estilo de vida y la cultura, exposicién a meioramiento del acceso a Ioi incluyendo I y apoyo y
. eventos traumaticos. Iniusti ser{/imos de salud. psiquiatrico, promocion de la salud mental, deteccion temprana y tratamiento,
njusncwas' . | educacion y sensibilizacion, integracion de la salud mental en la atencion
T:E‘:tiegggom'cas' primaria, apoyo comunitario.
sémales en LINEA ESTRATEGICA 1: Infraestructura y Agro ecoturismo una apuesta para
territorios de || En ¢l municipio de ltuango la || el desarrollo.
Dieta alta en grasas saturadas pueblos poblacion  ha - mejorado _ los | .
e N . g . Y indi habitos alimenticios || LINEA ESTRATEGICA 2: Reactivacion Econdmica a partir del Desarrollo
Malos habitos alimenticios que || colesterol, consumo excesivo de indigenas Y g G
. " dades isminuyendo el consumo || Rural, cony para la Gente.
repercuten en enfermedades del | azicares refinados y alimentos comunida
sistema cil io, la diabetes bajo consumo de frutas y étnicas. excesivo de alimentos altos en || . . -
A " - Clase Social. grasas saturadas, azlcares || LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
mellitus y enfermedades |[ verduras, alto consumo de sodio, escasa " "
o N ) 5 Etnia. refinados y sodio, asi como han || Diferencial.
digestivas y otras. hidratacién, comer en exceso y habitos . f
de alimentacion poco saludables Edad. mejorado el consumo de frutas,
. Territorio. verduras y alimentos ricos en de ed en la para
Factores conductuales fibra. promover una saludable y i ir sobre los
y del comportamiento. beneficios de una dieta equilibrada y variada.
_Factores LINEA ESTRATEGICA 1: Infraestructura y Agro ecoturismo una apuesta para
Psicosociales. el desarrollo.
Servicios de Salud
Acceso limitado a alimentos nutitivos, La noblacion de vio IF}INE‘A ESTRATE‘GIC(;)A‘Z: Reactivacién Econémica a partir del Desarrollo
inseguridad alimentaria, bajos ingresos a poblacion del municipio de ural, cony para a Gente.
Inadecuada nutricién en Ios nifios familiares, falta de acce’so 2 senvidios de ltuango cuenta con accesibilidad ) X i
y nifias situacion en ! : o P a alimentos con los cuales || LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
salud y nutricional, practicas "
la zona rural. L garantizan  una  adecuada | Diferencial.
culturales y tradicionales, falta de acceso i = M
a agua potable y saneamiento adecuado. nutrcion en los rifios y nias.

: Promover el acceso a ahmenlos nulrmvos y variados en las comumdades
rurales, la de de
alimentos, el apoyo a la agricultura Iocal y la creacion de mercados de
agricultores.

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Limitaciones de acceso a servicios de Diferencial.
salud, falta de informacién y educacion, En el municipio de ltuango se " i
Poca cobertura de las actividades |[ normas culturales y sociales, estigma y destaca el alcance y difusion de :;?;ﬂi?;s‘an‘,g?;megéan:m diij@smgrf::;o?jeidt‘:a ﬁz\;)r;:g;ug\ ”}:g:‘cig?‘ I::
de promocién de los Derechos de || discriminacion, barreras de género, iniciativas dirigidas a promover o dAyM dos, el Uso dg ivos, la salud repro ductivay el
Salud Sexual y Reproductivaen la || recursos limitados y  prioridades los derechos de salud sexual y respeto de los derechos sexuales v reproductivos. P y
poblacién rural alejada. competitivas. Injusticias reproductiva en las comunidades P yrep .
socioeconomicas. rurales remofas. Capacitacién de trabajadores de la salud locales, uso de tecnologia movil
||'|JUS‘||C‘35 con 6n y reduccion de
sociales en estigma.
territorios de =
i En el municipio de ltuango se
Falta de acceso a educacion sexual y pueblos destaca el alcance y difusion de ) X i
D , normas i indigenas Y || iniciativas dii idasya romover LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
sociales, falta de oportunidades comunidades los derechos ge salu dpsexual Diferencial.
Mujeres a muy edad son i émicas, violencia de étnicas. Y

madres solteras cabeza de familia.

y
género y abuso sexual, desigualdades de
género y acceso limitado al control de la
reproduccion, falta de modelos de roles
parentales positivos.

La tasa de fecundidad muestra un
comportamiento  variable  de
en éste

Exposicion al abuso sexual, falta de
educacion  sexual |y acceso a

fenémeno se asocia a una
problemética de abuso sexual en
los menores.

nomas culturales y
sociales que perpettian el abuso sexual,
desigualdades  socioeconémicas  y
vulnerabilidad.

La tendencia de la mortalidad
materno - infantil y nifiez en
relacion con las tasas de

mortalidad por IRA en menores de

Acceso limitado a servicios de salud
materno-infantil, falta de educacion sobre
cuidado maternal y del nifio, desnutricion
y condiciones socioecondmicas

reproductiva en las comunidades
rurales remotas y urbanas,
situacion que ha contribuido con
la reduccion de los embarazos a
| temprana edad.

Educacion sexual integral, acceso a servlcwos de salud reproductiva,
i émico, apoyo psi ilizacion y reduccion del

estigma, participacion comunitaria:

Las tasas de

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Diferencial.

muestran un

prog de io del abuso sexual dirigidos a
padres, i de lasalud, que
1 la ia sobre el abuso sexua\ los derechos de los nifios y

positivo (a la disminucion) de
embarazos en adolescentes.

adolescenles y las formas de identificar y reportar situaciones de abuso.

Servicios de apoyo y proteccion, educacion sexual integral, fortalecimiento de
la respuesta institucional, sensibilizacion y cambio de actitudes, investigacion
y recoleccién de datos.

La tendencia de la mortalidad
matemo - infantil y nifiez en
relacion con las tasas de
mortalidad por IRA en menores

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Diferencial.
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peleipaes Nticleos de
Problema Priorizado Causas Directas Sociales de la Salud I idad Problema Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones.
Afectados .
5 afos se encuentra en | desfavorables, falta de acceso a de 5 afios se encuentra en mejor || Fortalecer los servicios de atencion médica primaria en la comunidad,
situaciones peores que al | servicios de atencion médica de calidad, situacion que al departamento. asegurando que haya acceso a servicios de salud de calidad para el
departamento. incidencia de enfermedades infecciosas, diagnéstico y tratamiento temprano de infecciones respiratorias agudas y otras
déficits en la infraestructura de salud enfermedades infantiles.
publica
Capacitacion del personal de salud, promocion de la lactancia materna,
educacion sobre prevencion, acceso a atencion especializada, monitoreo y
evaluacion de programas.
Las tasas de vacunacion para
Acceso limitado a servicios de salud, falta B%G I (v_aouna DP(zrontra a LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
de conciencia sobre la importancia de la i ?rou‘ os‘;_s% ¥ | t6t (vacunla Diferencial.
co;:.?"’:: :z;:j‘;u::flégr:::gjg vacunacion,  desconfianza en las Injusticias g)sn r?er?na)l e;‘:‘é: Znanﬁisvée:
¥ie cobe':turas tiles. P vacunas o en el sistema de salud, socioecondmicas. recomendados para lograr una Campafias de concientizacion, acceso a la vacunacion, mejora de la
g barreras  socioeconomicas, falta de protecgion efectfva cona'a estas ir de salud, educacion sobre io imi y
infraestructura de salud adecuada. enfermedades infecciosas en | con la
poblacién objetivo.
Falta de conciencia sobre la importancia
de la vacunacion, acceso limitado a | Politicas del Estado de Las tasas de vacunacion para . i i
servicios veterinarios, barreras Bienestar. perros y gatos estan en los || LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
econémicas, falta de cumplimiento de Cultura y Valores. . niveles recomendados para | Diferencial.
Bajas de ici desconfianza Clase Social. Injusticias proteger a estas mascotas contra
canina y felina en el municipio. en la seguridad de las vacunas, falta de Etnia. er i y || Campanas de d acceso a servicios
programas de educacion y Edad. Procesos como el prevenir  la ion  de eterinarios, ion  con de bienestar animal,
sensibilizacion. Territorio. _mnfhcu) amado | o 6 alos 6n de politicas y regulaciones.
Factores conductuales |nterno,' la humanos.
y del comportamiento. ym\glramon for;ada
Servicios de Salud. N icini - - -
Injusticias En el municipio de _Ituango € |l LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
sociales en || cuenta con indicadores Diferencial
Falta de conciencia sobre la tuberculosis, territorios de || satisfactorios de captacion de .
estigma social, desafios de acceso a la pueblos sintométicos respiratorios dado a Realizar fias de en la ara aumentar la
Baja captacion de sintomaticos |[ atencion médica, desinformacion sobre indi la alta participacion de personas : - : para
h q 0 0 L 2 indigenas " conciencia sobre la tuberculosis, sus sintomas y la importancia de buscar
para de | la de pruebas de deteccion comunidades que  presentan  sintomas atencion médica si se sintomas respiratori como
tuberculosis. de tuberculosis, falta de confianza en el st respiratorios en el proceso de . f N
- etnicas. o tos prolongada, fiebre y pérdida de peso inexplicada.
sistema de salud, otros factores diagnéstico de tuberculosis, lo
socioeconémicas y culurales. ﬁiueennﬁ::ménc;r:”r:t\fn?ioentoade :: Acceso a servicios de salud, capacitacion del personal de salud, estrategias de
enfermedad oportunamente deteccion activa, apoyo psicosocial, seguimiento y tratamiento integral.
Recursos limitados, falta de programas i - . 5 .
de formacion adecuados, rotacion de El personal del CMGR cuenta IE;::;;S:FRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Falta de personal capacitado en |[ personal y falta de retencion, falta de con la formacion y habilidades .
atencion de emergencias y |[ conciencia sobre la importancia de la necesarias  para  responder o . P .
desastres. capacitacion, falta de coordinacion entre eficazmente a situaciones de y formacién, ¥ ejercicios, est ) de equipos
N : ; de respuesta, desarrollo de planes de contingencia, integracion con sistemas
instituciones y  agencias, barreras emergencia y desastres. . " )
Jing cas v culturales. de alerta temprana, evaluacion y retroalimentacion.
El personal del CMGR cuenta
Falta de planificacion y preparacion, falta gu;r;e\;nfggnamoar:ay h?:smier]\%?r i ) )
de recursos financieros,  escasa eficazmente ap situaciun';s de LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Baja capacidad de gestion integral inacion entre las  instif , || Actores Injusticias emergencia v desastres, lo que Diferencial.
frente a temas de emergencias y || déficit de capacidades técnicas sociales. socioeconomicas. resultga en ur);a estion éfici:nte
desastres. humanas, inadecuada infraestructura de | Politicas del Estado de || Conflictos de estas snugciones un Evaluacion de la cap actual, iento de desarrollo
comunicaciones y logistica, falta de Bienestar. socioambientales impacto positvo en 1a saylu d de planes y protocolos, ejercicios y simulacros, monitoreo y evaluacion:
conciencia y participacion comunitaria. Territorio. y cambio segun da dp de Ia pob\acwéry\
Servicios de Salud climético. afectada.,
Condiciones _ climaticas  extremas, LINEA ESTRATEGICA 1: Infraestructura y Agro ecoturismo una apuesta para
Ny Y . el desarrollo.
infragstructura vial deficiente, En el municipio de ltuango se || - . A - "

Riesgo de - de encias de vias acceso, resalta ladisporibildad de IﬁlmgﬁcngR:;E‘Sg;\né. Reactivacién Economica a partir del Desarrollo
U gl IEEEN 2 logistca inadecuada en la alimenios — gracias  a 1as || | jyep ES%’R’?&TEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico
causa de cierres de vias d cadena de imi i excelentes condiciones de la Diferencial : q g ’ y

al icipio en de la i de alimentos, falta de infraestructura vial y a las .
invernales. planificacion y coordinacion. précticas agricolas que sevienen || o e o o de la val,
desarrollando en el municipio. . A .
almacenamiento de alimentos, diversificacion de fuentes de suministro,
cooperacion interi i ibili y educacid
gg gg‘géi?t:;gibyc er:ar:{erzngfrlli%rrgzazt\;aa“? LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
Alta en el trabajo de trabajo, falta de equipo de i Val géscr‘zg:gga dad en gletraba'o d': Diferencia.
de agricultura de acuerdo con || proteccion personal (EPP, Culturay Valores. " ) ) o .
5 de " L . de equipos Clase Social. Injustcias agricultura  gracias a los || Realizar un andlisis detallado de los datos del RIPS relacionados con
L : PR ’ Etnia. N - p y itaci en i laborales en el sector agricola, identificando patrones, tendencias
reportados por RIPS. exposicion a  riesgos b{olgg\cos y Edad. SOCI0ECconomicas. | seqyyrida laboral. y factores de riesgo asociados con los accidentes para orientar las acciones
ambientales, bajo cumplimiento de Terrtori Procesos como el de prevencién
normativas de seguridad laboral. Facloresem oo conflicto  armado _
Falta de conocimiento sobre el sistema y del comportamiento intemo,v la {["La poblacién laboralmente activa || LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
de riesgos laborales, acceso limitado a la Factores " || migracion forzada | y que se encuentra con empleos || Diferencial.
No afiliacién al sistema de riesgos informacién y recursos, costos i i yel a formales e i cuentan
ey oy et infoflaal con la afiliacién, falta de confianza en el Senvicios de Salud con proteccion adecuada en || Realizar fias de ibilizacion y dirigidas a la poblacion
P " || sistema, incertidumbre  laboral caso de accidentes o || informal sobre la importancia de la afiliacion al sistema de riesgos laborales,
movilidad laboral, falta de incentivos para enfermedades relacionadas con || destacando los ios de contar con ion en caso de acci [
la afiliacion, dificultades administrativas. el trabajo. enfermedades laborales.
Injusticias § - . . . .
Acceso limitado a servicios de salud, || Actores econdmicosy || socioecondmicas. El municipio de ltuango ha E%%sir RATEGICA 3: Desarrollo Social con enfoque de género, Etnico y
icion y infecciosas, sociales. Procesos como el . . .
q 0 ) mejorado el acceso a servicios
:::a‘:\at:lenzlbalac?gn ir::i en'::rtalidad fsj?eari?en???t?ecjadigua ré;;ggbsle di Culturaﬂ\;a\ores. mﬁo armadlg de salud basicos, la promocion || Implementar programas que mejoren el acceso de la poblacion indigena a
P gena. arto tradicionales faitap de atencion Termor.\o mi racwy()n de practicas de salud materno- || servicios de salud de calidad, incluyendo atencion prenatal, atencion durante
prenata\ adecuada ¥ Servicios de Salud forgada ueblos infantil culturalmente sensibles. el parto y cuidado neonatal, asi como acceso a vacunas y tratamiento de
P . ind\'genésp enfermedades prevenibles.

Fuente: Elaboracion propia.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE
RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022
2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

El analisis de situacion construido con la
participacion activa de los actores institucionales y
comunitarios en el territorio ha permitido identificar
las problematicas con una vision mas amplia desde
el sentir de las comunidades, asi como la
capacidad de respuesta que se ha tenido frente a
las mismas. Ahora bien, entendiendo los acuerdos
de la sociedad como un proceso de concertacién
dinamico, que parte de las realidades y debe
permitir una construcciéon permanente, desde su
conocimiento y experiencia como territorio, se hace
necesario plantear sus propuestas de respuesta y
recomendaciones en coherencia con el Modelo de
salud Preventivo y predictivo.

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se
define como una construccion colectiva de base
territorial fundamentada en la Atencion Primaria en
Salud- APS, fundamentado en el abordaje familiar
y comunitario, la atencién integral, integrada y
continta en el nivel primario con participacion de
los equipos basicos de salud, con énfasis en la
promocidn y prevencion, la participacion social, la
interculturalidad y transectorialidad, centrado en las
personas, las familias y las comunidades. Orienta
la respuesta del sector salud mediante la
identificacion y comprension de las necesidades de
los territorios, promoviendo la concurrencia y la
complementariedad de las acciones y los recursos
para intervenir los determinantes sociales de la
salud.

Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo
de Atencibn en Salud con sus pilares y
componentes se correlacionan con los Ejes
Estratégicos y los resultados de salud esperados,
definidos en el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031. A continuacion se describen los
aspectos clave para la integracion en el proceso de

Salud

planeacion territorial en salud y la construccién
colectiva en el territorio.

1. El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
busca a través de la operativizacidn de sus pilares
y componentes contribuir en la respuesta a cuatro
problemas estructurales: i). Resultados en salud
deficientes e inequitativos; ii). Oferta de servicios
de salud fragmentada, segmentada y con grave
deterioro de la infraestructura publica en salud; iii).
personal de salud con distribucién inequitativa y
desigual y condiciones laborales precarias y iv).
Persistencia de un esquema de financiamiento que
prioriza la rentabilidad financiera sobre la
rentabilidad social generando fragmentacion y
segmentacion y crisis de confianza.

2. El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se
orienta a hacer efectiva la Atencién Primaria en
Salud en el pais como estrategia para la garantia
del derecho fundamental a la salud de toda la
poblacion.

3. El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
establece el fortalecimiento de las capacidades
locales y en salud publica sobre la base de un
ordenamiento territorial, que permita la ejecucion
de las acciones y recursos de los diferentes
sectores y actores en un ejercicio de
transectorialidad para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud y garantizar la
atencion en salud superando barreras de acceso
sociales, geograficas, econdmicas, culturales,
asistenciales y administrativas.

4. El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
integra como principios la interculturalidad, la
igualdad, la no discriminacion y la dignidad e
implementa las estrategias de salud familiar y
comunitaria, participacion social, perspectiva de
cuidado y transectorialidad. El Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo da cumplimiento a lo
establecido en las bases del Plan Nacional de
Desarrollo 2022 - 2026 "Colombia, potencia
mundial de la vida", que hacen parte integral de la
Ley 2294 de 2023. El Modelo de Salud Preventivo
y Predictivo se encuentra armonizado al Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, alineando

Pagina 101



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

&)
Salud

Sistema Gnico publico de
informacion en salud.

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento  de  la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Vigilancia en Salud Publica

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Eje 1.G

Desarrollar capacidades y liderazgo
para la cogestion, coadministracion y
cogobierno en un didlogo arménico con
las formas organizativas de los pueblos

Rectoria en Salud

y
comunicat monitoreo y evaluacion,

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con

enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Estandarizar los registros de salud, garantizar la
accesibilidad y seguridad de la informacion,
promover la interoperabilidad de los sistemas,
desarrollar herramientas de anélisis y visualizacion
de datos, capacitar al personal en el uso del
sistema,  fomentar la participacion y
retroalimentacion, evaluar y ajustar continuamente
el sistema.

y  comunidades, organizacwones Entidades T

i sociales y D Distritales  y
través del liderazgo y Ia generacion de Municipales ~ fortalecidas  como
alianzas, acciones conjuntas, || autoridad sanitaria local para la

articuladas e integradas para el logro
de resultados en salud, segin la

goberanza de la Salud
Publica

de los y las
circunstancias sociales del territorio.

Gobernanza en Salud Publica.

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Fortalecimiento de la capacidad de deteccion y
notificacion, implementacion de sistemas de
vigilancia epidemiologica, integracion de datos de
miltiples fuentes, promocion de la vigilancia
sindrémica, ~ establecimiento  de redes de
comunicacion, desarroHo de protocolos de
respuesta rapida, on de

sus componentes a los ejes estratégicos, familias y comunidades, equidad, acceso,
resultados esperados, estrategias y metas del integracion y sostenibilidad) como un eje
PDSP. transversal para la garantia del derecho
fundamental a la salud.
5. El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
brinda un marco estratégico para la planeacién 7. En el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo,
integral en salud y se operativiza en los territorios a el personal de salud organizado en equipos
través de la construccién colectiva de respuestas a interdisciplinarios que desarrollen  acciones
las necesidades sociales de la salud con universales, territorializadas, sistematicas,
participacion social y coordinacion intersectorial. permanentes y participativas, se constituye en la
base para la gestidn territorial del cuidado de la
6. El Modelo de Salud reconoce la calidad en salud salud, el reconocimiento de las condiciones de
y sus dimensiones (efectividad, eficiencia, salud de las personas, familias y comunidades y las
seguridad, atencién centrada en las personas, transformaciones sociales en salud.
Tabla 59. Propuestas de respuesta y recomendaciones, municipio de Ituango, en el marco del PDSP 2022 2031 y el modelo de salud preventivo predictivo fundamentado en
la atencion primaria en salud, 2024.
PILAR DEL
i o oy || EsEPDsP 20222031 || OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO || RSUSTADOS ESFERADOS PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
enfoque de género, Etnico y Diferencial.
‘ inspeccion, | Eie - Gobemabidad y Enidace Teritores | 'nomeh o Foreaments g0 capaniaio
Integridad del agl\lgigiay;mml_ oseen g?]l;ﬁrcr;anzadelasmud Depar!an?enta\ecso,n D\stri(ale_s ; islab\ec\r‘me:toFgel sws(err:asd de pvwgifa:cia’
Sector Salud fortalecidos para el ejercicio de la Imp\ememacwg?\ dlz a:JdI(OHES y eva\uacmnes

La implementacién del Modelo
Preventivo, ~ Predictivo  y
Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud
implica una serie de acciones y
compromisos por parte de
todos los actores del sistema
de salud, asi como de otros
sectores y la comunidad en
general. A continuacion, se
presenta  una  propuesta
municipal para abordar estos
desafios y lograr un impacto
significativo en los
determinantes sociales de la
salud y del ambiente entre los
cuales estan:

la comunidad, evaluacién continua del sistema de
vigilancia.

Pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicién  ylo situacion que
participan e inciden de manera
efectva en la formulacion,
implementacion,  monitoreo  y
evaluacion de politicas, planes,
programas y estrategias para la
garantia del derecho fundamental a
la salud.

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Promover la educacnon y sensibilizacion, crear
espacios de participacion, fomentar la inclusion y

Participacion social en salud

Eje 2. Pueblos y
comunidades étnicas y
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por

Contar con elementos para la accion
que le permita aproximarse a las
condiciones de vida y salud de las
diferentes poblaciones de acuerdo con
sus parti

Politicas, planes, programas y
estrategias en  salud  con
transversalizacion de los enfoques

y
mediante el respeto a la integridad y la
participacion social, y como garante en

de pueblos y género
y diferencial e integracién de los
sistemas de conocimiento propio y

diversidad, facilitar el acceso a la informacién,
fomentar la colaboracion intersectorial, capacnar a
lideres itarios, evaluar y tar,
incorporar la retroalimentacion en la toma de
decisiones.

F imiento de la
gobernanza y la rectoria del
sistema de salud, promocién de
la articulacion intersectorial y
transectorial, ~desarrollo  de
politicas y programas
integrales, empoderamiento de
la comunidad, capacitacion y
sensibilizacion, monitoreo y
evaluacion, innovacion  y
adaptacion, promocion de la
equidad y la inclusion, etc.

Fortalecimiento  de  la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

LA " la  construccion  conjunta  de || saberes de los pueblos y
condicién y/o situacion. : : .
intervenciones  desde el dialogo || comunidades étnicas y
horizontal 'y respetuoso de sus || campesinas.
saberes, practicas y creencias
Contar con elementos para la accion LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con || La implementacion del Modelo
Gobiernos departamentales, h

Eje 2. Pueblos y
comunidades étnicas y
campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y
ofras poblaciones por
condicién y/o situacion.

que le permita aproximarse a las
condiciones de vida y salud de las
diferentes poblaciones de acuerdo con
sus particularidades y necesidades,
mediante el respeto a la integridad y la
pamcwpacmn social, y como garante en
la  construccion  conjunta  de
intervenciones  desde el dialogo

distritales y municipales que lideran
el desarrollo de estrategias para el
reconocimiento de contextos de

inequidad social, étnica y de
género y la generacion de
respuestas intersectoriales
transectoriales.

enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Creacion de instancias de  coordinacion
intersectorial: Desarrollo de planes de salud
intersectoriales,  asignacion  de  recursos
adecuados, promocion de la participacion
comunitaria, implementacion de estrategias

especificas para areas desfavorecidas, monitoreo

Preventivo,  Predictivo  y
Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud
implica una serie de acciones y
compromisos por parte de
todos los actores del sistema
de salud, asi como de otros
sectores y la_comunidad en
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PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL = RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 (| OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
horizontal 'y respetuoso de sus y evaluacion de la equidad en salud, fortalecimiento || general. A continuacién, se
saberes, practicas y creencias de la capacidad técnica y de gestion, promociénde || presenta  una  propuesta
la investigacion y la innovacion. municipal para abordar estos
Contar con elementos para la accién ] ] desafios y lograr un impacto
que le permita aproximarse a las || Espacios e instancias || LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrallo Social con || Significativo en los
Be 2 Pushlos condiciones de vida y salud de las || intersectoriales que incluyenensus || enfoque de género, Etnico y Diferencial. determinantes sociales de la
cémunidades einicas Y|l diferentes poblaciones de acuerdo con || planes  de  accon  la salud y del ambiente entre los
Fortalecimiento  de fa || oo mu'eresy sus particulari y i jzacion de los enfoques || Didlogo intercultural, participacion comunitaria, || Cuales estan:
autoridad sanitaria y P ! NEres, || mediante el respeto a la integridad y la || de pueblos y i género itacio sensible, ion de

transectorialidad

sectores LGBTIQ+ y
ofras poblaciones por

participacion social, y como garante en

y diferencial e integran los sistemas

1
servicios de salud, desarrollo de enfoques

Fortalecimiento de la
gobernanza y la rectoria del
sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y
transectorial, desarrollo de
politicas y programas
integrales, empoderamiento de
la comunidad, capacitacion y

condicion ylo situacion. la coqstruccién conjunta de || de oonocimiento_ propio d_e los || integrales de salud, acceso equitativo a servicios
" |l intervenciones  desde el dialogo || pueblos y comunidades étnicas y || de salud, respeto a los derechos humanos,
horizontal 'y respetuoso de sus || campesinas. monitoreo y evaluacion participativa:
saberes, practicas y creencias
Contar con elementos para la accion LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
que le permita aproximarse a las enfoque de género, EtmcoyD\ferenciaI.
Ee 2. Pueblos y condiciones de vida y salud de las || Practicas, saberes y conocimientos
Gestion territorial para la mmun\dades étnicas diferentes poblaciones de acuerdo con | para la salud pablica reconocidos || Mapeo y andlisis de necesidades de salud,
Redes integrales e [ conformacion y operacion de campesina mu'eresy sus parti y . i para Pueblos y || planificacion é { ion
integradas de || las Redes Integrales e ‘p LGBTI(J)+ " || mediante el respeto a laintegridad y la || comunidades étnicas, mujeres, || interinstitucional, Fortalecimiento de la Atencion
servicios de salud Integradas de Servicios de Sfc ores bl y participacion social, y como garante en || poblacion campesina, LBGTIQ+y || Primaria de Salud (APS), desarrollo de redes de
Salud y el cuidado de la salud. otras poblaciones Por | 1o nstruccion conjunta  de || otras poblaciones por condicion y/o || referencia y contrarreferencia rurales, inversion en
condicion y/o situacion. : : i .\ i
intervenciones  desde el dialogo || situacion. ir y p de la
horizontal 'y respetuoso de sus participacion comunitaria, evaluacion y monitoreo
saberes, practicas y creencias continuo.
FEEEETE it & Entomo econémico favorable para
autoridad sanitaria y a salud . X
T transectoriali LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con

social, Gobemanza
y Gobernabilidad.

Participacion social en salud.

Redes integrales e

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de
las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la salud.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud.

Territorializacion,
conformacion, coordinacion y
gestion de las RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Transformacion cultural,
movilizacion y organizacion social y
popular por la vida, salud y la
equidad en salud.

enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Desarrollo de politicas publicas  saludables,
promocion de la equidad en todos los sectores,

— participacion ~ comunitaria 'y colaboracion

T Ias ci injustas || Teritorios Y|l i , 6n de estilos de vida

con peores de por 't"a paz, I‘a saludables, acceso equitativo a servicios de salud,

salud de la poblacion, mediante la || ~ o pacica Yy 1 fl reduccién de la pobreza y la desigualdad,

definicion de acciones de caracter inter S monitoreo y evaluacion de impacto, ion de
y transectorial en los planes de || Integracion del cuidado del || la equidad de género y derechos humanos.

desarrollo territorial, con el fin de
avanzar en la reduccion de brechas
sociosanitarias.

ambiente y la salud en el marco de
la adaptacion al cambio climatico.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales  que  conforman

territorios de salud de acuerdo con
las particularidades geograficas,
socioculturales, politico
administrativas y  ambientales
donde se produce el proceso de
salud.

Desarrollar  acciones  sectoriales e
intersectoriales dirigidas a promover la
salud, prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la poblacion, en
escenarios como ciudades, espacios
periurbanos,  rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las
personas y colectivos desarrollan la
vida cotidiana, aportando a la garantia
del derecho fundamental a la salud.

de

servicios de salud.
Gestion  territorial para la
conformacion y operacion de
las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la salud.

Fortalecimiento ~ del  nivel
primario con Equipos Bésicos
de Salud y Centros de
Atencion Primaria en Salud.

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud.

IPS de mediana y alta
complejidad fortalecidas para
el trabajo en Redes Integrales
e Integradas de Servicios de
Salud - RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales que
organizan la ion  de

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Identificacion de necesidades y recursos, definicion
de 4reas de infuencia, articulacion
interi N on do la o

comunitaria, desarrollo de modelos de atencion
integrada, desarrollo de sistemas de informacion

servicios de salud en redes
integrales e integradas territoriales
bajo un modelo de salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la APS.

ir de la gestion y
coordinacién, monitoreo y evaluacion continua.

sensibilizacion, monitoreo  y
evaluacion,  innovacion  y
io ion de la

equidad y la inclusion, etc.

Desarrollar - acciones  sectoriales e
intersectoriales dirigidas a promover la
salud, prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la poblacion, en
escenarios como ciudades, espacios
periurbanos,  rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las
personas y colectivos desarrollan la
vida cotidiana, aportando a la garantia
del derecho fundamental a la salud.

Agentes del sistema de salud que
garantizan el acceso de la
poblacion  con  criterios  de
longitudinalidad, continuidad,
puerta de entrada, enfoques
familiar y comunitario con acciones,
universales, sistematicas,
permanentes y participativas bajo

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Fortalecimiento de la APS, Organizacion de
equipos de salud familiar y comunitaria, Atencion
centrada en la persona y la comunidad, promocién
de la longitud y continuidad de la atencion,
establecimiento de puertas de entrada al sistema

La implementacién del Modelo
Preventivo, ~ Predictivo  y
Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud
implica una serie de acciones y

un enfoque familiar y comunitario d_e sall{d, ' de acciones n de I
fundamentado en la Atencién P X

A N participacion y desarrollo
Primaria en Salud - APS. profesional.

Nivel primario de atencién con
equipos de salud territoriales y
centros de atencion primaria
ensalud fortalecidos en su
infraestructura, insumos, dotacion y
personal de salud como puerta de
entrada y primer contacto con el
Sistema de Salud, para dar
respuesta a las necesidades en
salud de la poblacion de su
territorio,

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Realizar evaluaciones de la infraestructura de los
CAPS y los equipos de salud territoriales para
identificar necesidades de mejora en términos de
espacio fisico, equipamiento médico, mobiliario y
condiciones de seguridad., garantizar insumos y
suministros, contratacion de personal de salud
adecuado, formacion y capacitacion del personal,
fomentar la participacio itaria, implementar

P por parte de
todos los actores del sistema
de salud, asi como de otros
sectores y la comunidad en
general. A continuacion, se
presenta  una  propuesta
municipal para abordar estos
desafios y lograr un impacto
significativo en los
determinantes sociales de la
salud y del ambiente entre los
cuales estan:

tecnologias de la informacién, promover la
atencion integral y la resolucion de problemas,
evaluar y monitorear el desempefio.

Instituciones de salud publicas de

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con
enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Realizar i enla de las

mediana y alta complejidad
fortalecidas  en
insumos, dotacién, equipos y

personal de salud para resolver de
manera efectiva y con calidad las
necesidades en salud que
requieren atencion especializada a
través de un trabajo coordinado
en redes integrales e integradas
territoriales de salud

instituciones de salud para garantizar instalaciones
modemas, seguras y funcionales que cumplan con
los estandares de calidad y seguridad requeridos,
garantizar insumos y equipamiento, contratacion
de personal calificado, promover la formacion y
capacitacion del personal, desarrollar equipos
comunitarios de vigilancia en salud en el territorio,
promover la gestion de calidad y la mejora

continua, fomentar la

F imient de la
gobernanza y la rectoria del
sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y
transectorial, desarrollo  de
politicas y programas
integrales, empoderamiento de
la comunidad, capacitacion y
sensibilizacion, monitoreo y
evaluacion, innovacion  y
adaptacion, promocion de la
equidad y la inclusion, etc.
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PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL = RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 (| OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
Fortalecimiento de la || Eje 5. Cambio Politicas en salud publica para
autoridad  sanitaia  y || climético, emergencias, || Reducir los impactos de las || contribuir a la mitigacion y
Iocwal iali desastres y pandemi ias, desastres y el cambio || adaptacion al cambio climatico.

y Gobernabilidad

Participacion social en salud

Eje 5. Cambio
climéatico, emergencias,
desastres y i

climético en la salud humana y
ambiental, a través de la gestion
integral del riesgo (como un proceso
que propende por la seguridad
sanitaria, el bienestar y la calidad de
vida de las personas), por medio de la
formulacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de politicas, planes,

Politicas en salud publica para
contribuir a la  mitigacion y
adaptacion al cambio climatico.

Nivel Nacional y entes teritoriales
preparados y fortalecidos para la
gestion del conocimiento,
prevencion, y atencion sectorial e
h ol de -

y proyectos; y
la deteccion, atencion 'y los
mecanismos de disponibilidad y acceso
de las tecnologias, y servicios en salud
necesarias para dar respuesta efectiva
a un nuevo evento pandémico.

desastres y pandemias.

Conocimiento ~ producido  y
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y atender
el impacto del cambio climético en
la salud publica.

Integridad del || Ciencia, tecnologia e
Sector Salud. innovacion.
Territorializacion
social, Gobernanza || Vigilancia en Salud Pablica.
y Gobernabilidad.
Gestion territorial para la
Redes integrales e || conformacion y operacion de
integradas de || las Redes Integrales e
servicios de salud. Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la salud.
Ciencia,  tecnologia e
. innovacion.
Integridad del
Sector Salud.
Soberania Sanitaria.

Eje 6. Conocimiento en
Salud  Piblica 'y
soberania sanitaria.

Establecer la soberania sanitaria y la
construccion colectiva de conocimiento
en salud como una prioridad en la

Decisiones en salud plblica

LINEA ESTRATEGICA 3: Desarrollo Social con

enfoque de género, Etnico y Diferencial.

Desarrollar politicas y planes de gestion integral del

riesgo que aborden los impactos de

las

emergencias, desastres y cambio climético en la

salud humana y ambiental, y establezcan acciones
A :

basadas en
investigacion 'y el méaximo
desarrollo  del  conocimiento
cientifico lo que incluye reconocer
la cosmovision y los saberes

agenda piblica que permita avanzaren | propios  los  pueblos  y
la investigacion, desarrollo, innovacion
Y local de T Capacidades para la

estratégicas en salud 'y el
fortalecimiento de las capacidades en
salud a nivel nacional y territorial.

gestion del conocimiento en salud

Soberania sanitaria fortalecida con
tecnologias estratégicas en salud-
TES.

3 e 3

p respuesta
recuperacion.

y

Fuente: Elaboracién Propia.
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