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INTRODUCCION

El andlisis de la situaciéon de salud (ASIS) es una herramienta fundamental en la
planificacion y gestién de la salud de los territorios, ya que permite priorizar las
problematicas que afectan a la comunidad, sus determinantes sociales, ambientales,
y econdmicos, asi como las intervenciones necesarias para mejorar la calidad de vida
y bienestar del territorio. En el contexto del Departamento de Antioquia, el analisis
de situacién de salud participativo adquiere especial relevancia, dado que para el afio
2024 involucré activamente a los diversos actores sociales, comunitarios y sectoriales
en la identificacién de problemas y la toma de decisiones, promoviendo un enfoque
integral y multisectorial.

Para la realizacion del ASIS 2024, la participacion de la comunidad y las autoridades
locales fue crucial, ya que permitié una comprensién mas profunda de las realidades
y necesidades locales, lo que a su vez facilitara la formulacidén de politicas y programas
de salud mas efectivos y ajustados a las particularidades de cada subregion del
departamento. A través de un enfoque participativo, se logrd fortalecer los vinculos
entre los profesionales de la salud, las autoridades locales y la poblacién, generando
soluciones sostenibles, inclusivas y orientadas a la equidad en salud.

Siguiendo la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
documento se estructura en seis grandes capitulos: Configuracion del territorio,
Condiciones sociales, econdémicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales,

situacion de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad, v

problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio, Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas
y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, Priorizacién
de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio, y Propuestas de
respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visién completa de la situacién de
salud en Antioquia, proporcionando insumos claves para la toma de decisiones, la
elaboracion de politicas y la gestion efectiva de los recursos. Este documento se
convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica, técnica y los
tomadores de decisiones.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS del departamento de Antioquia, se adopta
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), asi
como las fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, con el objetivo de
obtener datos con criterios homologados, que permite al nivel nacional realizar
comparaciones entre las entidades territoriales.

Se usa como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la poblacion
del censo 2018 con actualizacién de la serie poblacidén afio 2023 (post pandemia) y
los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. 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 analisis de morbilidad se utiliza la informacién
de los Registros Individuales de Prestacidn 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 Notificacién 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 notificacidn obligatoria desde el
2007 al 2023.

Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién de

salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, v

incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afos de Vida Potenciales
Perdidos - AVPP, tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de
razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios subregionales
para consolidar e integrar la informacidn cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Grupos Focales y el Método
Hanlon, fueron los modelos utilizados, en donde se vincularon actores en salud y
comunitarios, permitiendo generar un panorama mas amplio al incluir las lecturas
académicas y técnicas a la realidad de los territorios a través de la priorizacién de los
efectos en salud.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

ASIS: Anadlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

ENOS: Eventos de Notificacién Obligatoria

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en Edad Fértil

MSNM: Metros Sobre el Nivel del Mar

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas w

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

RIPS:Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

POT: Plan de Ordenamiento Territorial

SISBEN: Sistema de Identificacidén y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informaciéon de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

SSSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
TGF: Tasa Global de Fecundidad
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CAPITULO I.

1.1. Contexto territorial

1.1.1 Localizacidon y accesibilidad geografica

El Departamento antioquefio esta localizado en el noroeste de Colombia, se amplia
desde el rio Atrato al oeste, hasta el rio Magdalena al este, con una franja de costa
sobre el golfo de Uraba que se extiende desde la Punta Yerbazal, sobre el costado
occidental del golfo de Uraba (limites con el departamento del Chocd), hasta el sitio
conocido como El Minuto de Dios, 2.5 kildmetros al norte de Arboletes, en los limites
con el departamento de Cérdoba.

Al departamento de Antioquia, lo atraviesan dos ramales de la cordillera de los Andes,
las cordilleras Occidental y Central. La Occidental se localiza entre el rio Atrato y el
rio Cauca, con alturas que alcanzan los 4.080 msnm en dos paramos (farallones de
Citara y paramo de Urrao), y la Central entre el rio Cauca y el rio Magdalena, con
alturas un poco menores (paramos de Sonsén y de Belmira) y extensos altiplanos
donde se situan aluviones auriferos terciarios.

Antioquia es uno de los 32 departamentos de Colombia, con un territorio extenso y
heterogéneo. Su organizacion territorial comprende 125 municipios y/o distritos, que
se agrupan en nueve subregiones: Bajo Cauca, Magdalena Medio, Nordeste, Norte,
Occidente, Oriente, Suroeste, Uraba y Valle de Aburra. Cuenta con 283 corregimientos
y 4.473 veredas.

Mapa 1. Localizacion, limites y subregiones del departamento de Antioquia
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Antioquia, 2021
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Limites geograficos: Antioquia limita al norte con el mar Caribe y el departamento
de Cérdoba, el cual posee todas las cuencas de los rios Sind y San Jorge, lo cual hace
gue Cordoba se adentre en Antioquia y separe Uraba del Bajo Cauca antioquefio. Del
Litoral Caribe, Antioquia tiene el mayor golfo de la costa, el golfo de Urab3,
compartido con el departamento del Chocé. La parte antioquena va desde Bahia Gloria
hasta Punta Arenas en el Sur. La otra zona costera de Antioquia va desde Punta
Arenas del Sur hasta Punta Arboletes. El limite con Cérdoba va desde Punta Arboletes
al occidente hasta el rio Nechi en el Bajo Cauca.

Al occidente con el departamento del Chocd, siendo éste el limite mas extenso que
Antioquia tiene con otro departamento colombiano. También limita con parte de Bahia
Gloria en el golfo de Uraba, y en la cual se encuentra la desembocadura del rio Atrato
y se dirige al sur y al oriente hasta encontrar la cordillera Occidental a la altura del
Paramo de Frontino, y continda aun hasta terminar en Bolivar, en limites con el
departamento de Risaralda. A pesar de ser el limite mas extenso, practicamente todo
el occidente antioguefio, es el menos poblado.

Al sur con los departamentos de Risaralda y Caldas como Unico limite montanoso que
tiene Antioquia: Risaralda le concede la cordillera Occidental hasta el valle del rio
Cauca que separa a la cordillera Central, la cual penetra desde Caldas en la parte
oriental. Sin embargo, el otro 50% en el limite oriental con Caldas se ubica sobre la
llanura del valle del rio Magdalena hasta sus orillas.

Al oriente con el valle del rio Magdalena en la porcion de dicho valle conocida como
Magdalena Medio. El Departamento sigue la vera del rio, que lo separa al sur del
departamento de Boyaca, cuyo limite es el mas corto y se trata de un brazo boyacense
que se extiende hasta el rio Magdalena y toca a Antioquia entre Puerto Triunfo y
Puerto Berrio para dar paso al territorio del departamento de Santander, el que a su
vez ocupa el resto de la vera occidental antioquefia del rio Magdalena hasta Yondo.
En ese punto Antioquia vuelve a entrar en contacto con la Costa Caribe con la entrada
del departamento de Bolivar, que posee la Serrania de San Lucas. El limite oriental
termina en el rio Nechi.

Extension territorial: Antioquia ocupa un area total de 63.612 km2, lo que
corresponde al 5,56% del territorio nacional continental. EIl mayor asentamiento
humano se encuentra en el area del Valle de Aburra y sus municipios aledafios, es
decir, el area que rodea a la ciudad de Medellin. Tiene ademas 240 kildmetros de
costa sobre el mar Caribe.
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Su extensa geografia es comparable en area, con paises como Bélgica, Suiza vy
Holanda. Es el 6° departamento mas extenso de Colombia, superado por Amazonas,
Vichada, Caqueta, Meta y Guainia y el mas poblado, si se tiene en cuenta que el
distrito capital de Bogota es una entidad administrativa especial.

Mapa 2. Division politica administrativa de Antioquia

DEF'ARTAMEN,TO DE ANTIOQUIA
Subregiones, Area Metropolitana,
Distrito y Provincias.
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Fuente. Anuario Estadistico 2018. Gobernacion de Antioquia.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve: El variado relieve del Departamento esta representado, de un lado,
por areas planas que comprenden las dos terceras partes del total del suelo, y que
estan localizadas en el valle del Magdalena, en Bajo Cauca, y en las zonas proximas
al departamento del Chocé y a la subregion costera de Uraba; y por otro lado, el
relieve estd conformado por una extensa area muy montafiosa que hace parte de las
cordilleras Central y Occidental de los Andes, que componen una tercera parte del
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suelo antioquefo, y en la cual sobresalen 202 altos importantes, con elevaciones que
oscilan entre los 1.000 y los 4.080 msnm.

La Cordillera de los Andes, al llegar a Colombia, se divide en tres ramales, llamados
Cordillera Occidental, Cordillera Central y Cordillera Oriental. La Cordillera Central, a
su vez, se ramifica en dos ramales al entrar a Antioquia, en medio de un valle conocido
como Valle de Aburra, donde se asienta Medellin. Sobre la Cordillera Central, no solo
se asientan la mayoria de los municipios, sino que se forman dos altiplanos
geograficos: el que estd situado mas al norte, llamado Altiplano de Santa Rosa de
Osos, y el Altiplano situado mas al oriente, llamado Valle de San Nicolas.

El mayor accidente montafnoso de Antioquia es el paramo de Frontino, localizado en
el municipio de Urrao, con 4.080 msnm; también en esa localidad esta situado el
morro Campana, con 3.950 msnm. En el municipio de Dabeiba estd ubicado el Alto
de Paramillo, con 3.960 metros y en el municipio de Andes se localiza el cerro de
Caramanta con 3.900 metros de altura. Antioquia estd bafada al norte, en sus costas,
por el Mar Caribe. Al occidente recibe la humedad del Océano Pacifico en la zona de
sus selvas.
Mapa 3. Relieve del departamento de Antioquia
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Fuente: Sociedad Geografica de Colombia. Atlas de Colombia, IGAC. 2002

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
9, Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




&

Andlisis de Situscion cie Sanid GOBERNACION DE ANTIOQUIA

aL,,

Participativo 2024 Republica de Colombia

Hidrografia: Las numerosas fuentes hidricas de Antioquia permiten establecer el
origen de su potencial hidrografico e hidroeléctrico. Sus rios mas importantes son el
Atrato, que lo separa del departamento del Chocd; el Cauca, que lo atraviesa por el
centro y separa la Cordillera Occidental de la Central, en el corazén del departamento;
y el Magdalena, que le sirve de limite con el departamento de Santander, en el
extremo oriente de la regidn. La riqueza hidrica departamental también esta
representada en sus multiples ciénagas, como las de Buchadd, Los Medios, Tumaradd,
Caucasia, Nechi, El Bagre, Yondd y Puerto Berrio.

Mapa 4. Hidrografia del departamento de Antioquia
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Fuente: Sociedad Geografica de Colombia. Atlas de Colombia, IGAC. 2002

Zonas de riesgo: Antioquia se caracteriza por tener unas condiciones topogréaficas,
geoldgicas, hidrolégicas y geomorfoldgicas, muy diversas. Dichas condiciones
combinadas con las variables climaticas hacen de su territorio un escenario propicio
para la ocurrencia de gran variedad de fendmenos de origen natural como:
movimientos en masa, inundaciones, avenidas torrenciales, temporales, sismos e
incendios de cobertura vegetal, y fendmenos de origen antropico.
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Las instituciones regionales y municipales dedicadas a la prevencidon y atencion de
desastres, como el Departamento Administrativo de Gestién del Riesgo de Antioquia
DAGRAN, el Departamento Administrativo de Gestidn del Riesgo de Desastres
(DAGRD), las corporaciones regionales como la Corporacion Autonoma Regional del
Centro de Antioquia (CORANTIOQUIA) y la Corporacién Auténoma Regional Rionegro-
Nare (CORNARE), han llevado un registro permanente de los desastres naturales
acaecidos en el departamento de Antioquia durante décadas; sin embargo, dichas
instituciones han encontrado que muchas veces los llamados “pequefos” desastres
no son reportados por el respectivo municipio a los entes territoriales encargados, ya
que sus efectos no son de consideraciéon y el municipio puede afrontar la emergencia
en una forma directa. Esto lleva a un subregistro de la informacion.

Segun el sistema de informacién para la gestion del riesgo de desastres en el histérico
de emergencias al 10 de diciembre del 2024, se han reportado 9.144 emergencias,
con 186.042 viviendas afectadas, 2.384 heridos y 1.729 fallecidos. Los principales
eventos reportados son movimiento en masa (27,02%), inundaciones (18,7%),
vendaval (17,86%), Incendio de cobertura vegetal (12,53%), Incendio estructural
(6,46%), avenida torrencial (3,95%), sismo (2,42%).

1.1.3 Accesibilidad geografica
Tiempo de traslado y distancias en kilometros de regiones de Antioquia:

Existen respecto a este tema grandes contrastes en los 125 municipios por la
topografia del Departamento, presentandose un cierto grado de inaccesibilidad

geografica por via carreteable de los centros urbanos a las dareas rurales v

(corregimientos y veredas), donde el acceso puede darse por caminos y trochas o en
algunos casos por via maritima, que impiden con facilidad la accesibilidad de la
poblacidon asentada a servicios estatales en algunos lugares del Departamento.
Algunos ejemplos son los municipios de Vigia del Fuerte y Murindé que su acceso es
en transporte fluvial, o en veredas de Ituango, Dabeiba, Urrao entre otros que para
acceder las comunidades a las cabeceras municipales requieren transitar por trochas
a pie o a caballo y que pueden durar hasta 3 dias para llegar a estas.
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Tabla 1. Tiempo de traslado y distancia estimada por Subregiones y municipios de

Antioquia.
1

Ao ED 2Poras 18 mnutos| | Chigorods 2805 S horas 37 mandtos.
Abracgit 1616 3horas 43mnukos | | Cseercs 9.1 1 horas 43 minetos
Alsjandria 7185 1 horas 51 minutos | | Ciudod Bolivar %68 2 horas 11 mintos
Amagh 31 40 menutos Cocoma 741 1 horas 27 mandos
Aman 1364 3horas 11 minutos| | Concepodn 545 1 horas 18 minetos
Andes 107.4 2horas 20 mnutos| | Concordia 862 2 boras & mintos
Angeitpois 319 58 minutos Copacabans 108 14 mewtos
Angostira 1292 2horas S2mnus| | Dadeiba 1703 3 horas 30 mintos.
Anori 1668 4 horas 14 mnutos Donmatias 408 AT meenstos
Anch 740 1 horss 15 mnutos| | Ebéeo 359 55 mantos
Apartasd 038 Shoras ElBage 3559 7 horas 15 mintos
Arboletes 4618 8 horas 45 mnutos El Carmen de Vidoral 498 1 horas 1 mieutos
Argesa 1354 3horas 24 mnutos| | €l Pedol 559 1 horas 12 mindos
Armena 07 1 horas 1 menuios El Retro e 42 mertos.
Bartosa 5 34 minuios €1 Sartuono 518 52 mincos
Bello 20 2 rantos Enverrios 428 1 horas 1 meutos
Beima 54 1 horas 31 mnutos | | Emegado 50 8 mnutos
Betana 1103 2horas 45 mnutes | | Fredone 512 1 horas 18 miros
Betula 110.1 2horas 56 mnutes| | Frontno 1371 2 horas 52 mntos
Bricefic 1672 4horas 19 minuks | | Geaido %09 1 horas 45 mirdos
Buntich 859 1 hores 43 mnutos| | Gueardols 172 21 manstos.
Caceres 2188 4 horas 47 mnutcs | | Gomez Piata 814 1 horas 55 manatos
Caxado &7 2horas 8minuios | | Granada 670 1horas 21 minos.
Caldas 182 17 mnutos Guadsiupe 1142 3 boras 2 minutos
Campamento 1297 2Poras 54 mnutos| | Guame 21 24 mewtos
Cafasgordas 1098 2 horas 10 minutos Guatape: T8 1 horas 42 menfos
Caracos 1341 2horas 58 mnutes | | Helicoma 216 43 mestos
Caramanta 7 3horas 6 mnuios | | Hapenia 913 2Poras 7 mewtos.
Carepa 2693 5 horas 45 mnutos | | Rages 50 5 mewtos
Carolna del Princpe %42 2horas 21 mnutos | | Busngo 1872 4 horas 59 murctos.
Caucasa 2751 5horas 41 mnutos | | Jardin 1243 3horss 15 mintos
Jencd 1051 2horas 30 minutos| | Senlus 1283 2horas 36 muntos
La Ceja del tambo 0.1 57 minuos San Pedro de ks Milagros 323 44 mintos
LaEstela 95 14 minutos | San Pedro de Urabd ns & horas 3 misutos
LaPntada 735 1 horas SO minuios| | San Rafoel 95 2 horas 32 minuos.
LaUnida 548 1 horas 18 munutos| | San Roque 100.1 2horas 15 muncdos
Ldonna 724 1 horas 52 minos| | San \icente Fermer 426 54 munetos.
Maceo 1265 2horas 49 minutos | Senta Birbara 52 1 horas 8 minctos
Manniia 408 41 minuios. Santa fe de Anboquia 510 51 mineios.
Monebelio %2 1horas 15 minuios| | Santa Rosade Osos 630 1 horas 18 minutos
Muring (1) NA Santo Domingo 632 1 horas 29 minuos
Mutati 210 S horas 28 minios| | Segova 1206 5 horas 9 minutos
Naréo 1358 3horas 24 minutos| | Scnsén 1040 2horas 19 minutos
Nechi 3487 S horas 57 mumuos| | Scpetrdn 423 49 minutios.
Necocl 3803 7horas 16 minutos| | Tamesss 1035 2 horas 49 minutos.
Olapa 649 1 horas 36 minuos| | Tarazd 2123 4 horas 39 minutos
Peque 1990 4 horas 51 minutos| | Tarso 943 2horas @ minctos
Pueblomco 1085 2horas 38 minuos| | Tanbi 513 1 horas 12 mmfios
Puerlo Berrio 1773 3horas 36 minuos| | Toledo 1840 4 horas 14 minutos
Pero Nare 2197 Shoras Sminctos | | Tubo e 6 horas 30 mimutos
Puero Trunio 78,1 3horas 44 minuios. | Uramia 1358 2horas 44 minuos
Remedios 1818 4 horas 50 minuos| | Urmao 1489 4 horas 14 minutos
Rioeegro %01 43 minutos Vaidwa 1500 3 horas 11 minutos
Ssbanzarga 107.1 3hoas | | Vapanaiso 952 2 horas 32 mindos
Sabaneta 75 Smentos | | Vegachi 1381 3 horas 50 mintos
Saigar 899 2horas 8 minstos | | Venecia 518 1 horas 19 manos.
San Andnés de Cusrquia 1272 3boras | | Vigadel Fuste (1) NA
San Carlos. 1376 3horas 56 minutos| | Yak 1236 3 horas 22 manufios
San Francsco u7 T horas S8 minutos| | Yarumal 112 2horas 15 mamdos
San Jersnmo 303 31 mandtos. Yolombd 895 2 horas 14 manos
Sen José de La Montafa 1180 2horas 82 minos| | Yondd 304 8 horas 27 minudos

’g Juan de Urabd 4425 8 horas 25 minutos| | Zaragoza 300 7 horas 7 minutos

Fuente: Gobernacion de Antioquia - Secretaria de Infraestructura Fisica de Antioquia (Direccion de Planeacion
Departamental)

Vias de comunicacion: El departamento de Antioquia cuenta con una red vial amplia
que consta de 21.8507 km en 3.970 vias nacionales, departamentales y municipales
(Secretaria de Infraestructura fisica, 2022). Sin embargo, a nivel de competencias,
las vias estan asignadas a la Agencia Nacional de Infraestructura (ANI), Instituto
Nacional de Vias (INVIAS), departamento de Antioquia y sus municipios.

Las principales vias son la troncal de Occidente, cuya longitud es de 308 kildmetros;
la troncal de Uraba mide 347.76 kildmetros; la transversal Tribuga — Medellin Arauca,
la cual mide 239 kildbmetros; la transversal del Caribe, que une Turbo - Necocli
Arboletes; la transversal Medellin - Bogotd; y el circuito Medellin - Valle de San
Nicolas.
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En materia de vias de comunicacidon aérea, Antioquia cuenta con alrededor de 39
aerédromos, de los cuales 3 aeropuertos concesionados (Formulacién Plan Maestro
de Transporte y Logistica de Antioquia, 2022), tanto oficiales como particulares; los
mas importantes son el aeropuerto internacional "José Maria Cérdova", situado en el
municipio de Rionegro, y el aeropuerto regional y nacional “Enrique Olaya Herrera”.
Existen otros, ubicados en los municipios de Arboletes, Caucasia, Ituango, Puerto
Berrio, Turbo, El Bagre, Amalfi, Carolina del Principe, Chigorodd, Frontino, Remedios
y Urrao, incluyendo zonas selvaticas y apartadas, hacia donde no existe comunicacion
por carretera, que, si bien pueden ser rudimentarios, constituyen la Unica forma de
transporte. Actualmente algunos no estan en funcionamiento.

La red fluvial principal de Antioquia esta conformada por tramos de siete rios
(Magdalena, Cauca, Atrato, Ledén, Cocorna, Nare y Nechi). Adicionalmente, la
subregion Uraba cuenta con tres (3) puertos de carga (Turbo, Arboletes y Necocli),
los cuales se encuentran concesionados y en operacion a través de la Agencia Nacional
de Infraestructura (ANI).

Asi mismo debe mencionarse que Medellin cuenta con el sistema “Metro” de linea
férrea que recorre la region del Valle de Aburrd de norte a sur y zona occidente.
Incluye ademas el Metrocable integrado a su sistema de transporte masivo
permanente, que se ubica al oriente y occidente de la ciudad y el tranvia para la zona
centro oriental de la ciudad de Medellin. Asimismo, existen otros siete sistemas de
cable, tres en comodato a los municipios, (Yarumal, San Andrés de Cuerquia y
Narifio), dos operados por contratistas de la Gobernacién, (Jardin y Jericd), y dos

operados por las comunidades, (Sopetran y Argelia). -

Proyectos estratégicos de Antioquia: El Tunel Guillermo Gaviria Echeverri (GGE),
ubicado entre los municipios de Cafiasgordas y Giraldo. El Tunel de Oriente, uno de
los corredores viales mas relevantes de Antioquia, conecta estratégicamente los
valles de Aburra (Medellin) y de San Nicolas (Rionegro), El Macro-Proyecto Circuitos
Estratégicos, que tiene como objetivo propender por la conectividad de la
infraestructura vial, departamental y municipal, con el fin de fortalecer los vinculos
urbano - rurales, y adicional, en el departamento se ejecutan ocho (8) proyectos de
infraestructura vial de cuarta generacion (4G) denominados: Autopista Conexion
Pacifico 1, Autopista Conexién Pacifico 2, Autopista Conexidn Pacifico 3, Autopista al
Mar 1, Autopista al Mar 2, Autopista Conexidon Norte, Autopista al Rio Magdalena y
Vinus. Estos proyectos permiten la consolidacién del departamento como polo de
desarrollo, transito y de comercio estratégico.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
9, Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




Andlisis de Situscion cie Sanid GOBERNACION DE ANTIOQUIA

aL,,

Participativo 2024 Republica de Colombia

Mapa 5. Vias de comunicacién del departamento de Antioquia.

Fuente: Direccion de Estructuracion, Secretaria de Infraestructura. 2022

1.2 Contexto poblacional y demografico
1.2.1 Poblacion total

El departamento de Antioquia para el afio 2024 tiene una poblacion estimada de
6°903.721 habitantes, que comparado con el afio 2019 ha representado un e
incremento 5,4%. En el afio 2024, la composicion demografica se distribuye de
manera equitativa, con un 51,8% de mujeres (3°573.145) y un 48,2% de hombres
(3°330.576). Esta relacién se traduce en 93 hombres por cada 100 mujeres,
indicando una estabilidad en la configuracién de la poblacidn en el transcurso de estos
anos (Relacidn hombre/mujer en 2015: 93/100)

Las cifras demograficas muestran notables variaciones entre las distintas
subregiones, siendo el Valle de Aburrd el area con la mayor concentracidon de
poblacion, alcanzando aproximadamente el 60.5%. A este le siguen las subregiones
de Oriente, Uraba y Suroeste, cuyas dindmicas econdmicas particulares explican estas
disparidades. El Valle de Aburrd y el Oriente antioquefio exhiben un predominio de
empresas textiles, floricultura y servicios, mientras que Uraba y Suroeste se destacan
por la agroindustria, la agricultura y la ganaderia. Estas caracteristicas hacen que
estas zonas resulten atractivas tanto para los residentes locales como para aquellos

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
8,) Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




Andlisis de Situscion cie Sanid GOBERNACION DE ANTIOQUIA

aL,.

Participativo 2024 Republica de Colombia

provenientes de otras ciudades del pais en busca de oportunidades laborales,
educativas y sociales.

Tabla 2. Distribucién de la poblacién total, sexo y relacidn hombre/mujer por
subregiones. Antioquia 2024

Relacion

Subregion Total % Hombres Mujeres Hombre/Mujer
Magdalena Medio 111.247 161 56.608 54 549 1.04
Bajo Cauca 268459 3.89 133.207 135.252 0,98
Uraba 543.054 787 265.067 277987 095
Nardeste 210077 3,04 105.645 104.432 1.0
Occidente 222192 322 112.232 109.960 1.02
Norte 258339 3,74 130717 127.622 1,02
Oriente 722469 10,46 355.691 366.778 097
Suroeste 387.888 562 194.206 193.682 1.00
Valle de Aburra 4.179.996 6055 1977113 2202883 0.90
Total 6.903.721 100 3330576 3573145 093

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

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado: Para el Departamento se estiman
109 personas por cada kildmetro cuadrado de extension. La densidad poblacional en
conjunto con el nivel de urbanizacién, implica retos de mejoramiento continuo en
calidad de vida y de los entornos, donde se concentra la poblacién. Los municipios
mas densamente poblados son Itagti (17.608 Hab/km?2), Medellin (6.760 Hab/km?2),
Sabaneta (5.976 Hab/km2), Envigado (4.868 Hab/km2), Bello (3.751 Hab/km?2), La
Estrella (2.217 Hab/km?2), y Copacabana (1.186 Hab/km?2), todos de la Subregién de
Valle de Aburra. v

Poblacion por area de residencia urbano/rural: para el afio 2024 se observa que
el 80,4% de la poblacién residen en la cabecera municipal. La explicacion de este
fendmeno radica en la concentracion de servicios en las areas urbanas, tales como
educacion, servicios de salud especializada y oportunidades laborales.

Un aspecto a considerar es el impacto de la violencia y el desplazamiento forzado,
que ha llevado a una disminucién de la poblacién en las zonas rurales, con un traslado
significativo hacia las cabeceras municipales. Este fendmeno plantea la necesidad
urgente de desarrollar politicas publicas destinadas a fortalecer el campo. Estas
politicas podrian abordar aspectos cruciales como el fomento del agroturismo, la
implementacion de tecnologias avanzadas en la agricultura, mejoras en la educacion
rural, la provision de servicios de salud y el fortalecimiento de la seguridad en los
territorios rurales.
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Tabla 3. Poblacion por area de residencia en Antioquia, Proyeccién 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total L
urbanizacién

N® % N°® %
5.551.824 80,4 1.351.897 19,6 5.903.721 80,4
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Censo 2018

Viviendas y hogares: Las viviendas son esos espacios fisicos acondicionados para
qgue habiten las personas. Segun fuente DANE se estima que en el ano 2024 Antioquia
reporta 2°487.310 viviendas ocupadas, y un total de 13,8% de viviendas
desocupadas. El hogar se define en funcidon de la manera en que las personas
subvienen o solventan sus necesidades alimenticias y otras necesidades vitales, en
Antioquia se proyectan 2°536.485 hogares, es decir aproximadamente 88 hogares
por cada 100 viviendas, aspecto que explica factiblemente hogares conformados por
una sola persona o varios hogares o grupos de individuos en una misma vivienda.

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

Poblacion por pertenencia étnica: Seglin informacion del Censo 2018, en
Antioquia se autorreconocieron como poblacién indigena 37.628 habitantes, como
poblacion ROM 140, como raizales 640, como palenquero de San Basilio 183 y como

poblacion negra 311.289 habitantes. Adicional, desde el perfil de desarrollo de grupos -

étnicos se logro identificar que la poblacion indigena representa el 0,6% de la
poblacion del departamento, predominando los hombres con un 50,6% y el 27,0% se
encuentra registrada como victima del conflicto armado.

1.2.1 Estructura demografica

Piramide Poblacional: para el ano 2024 se observa una estructura demografica en
transiciéon, influenciada por las tendencias de envejecimiento de la poblacién vy la
disminucion de las tasas de natalidad, la urbanizacién donde la mayoria de la
poblacion se concentra en el Valle de Aburra y la migracion interna y externa.

En comparacién con el afo 2019 se observa una progresiva reduccion en la base de
la estructura piramidal y las proyecciones para 2029. Simultdneamente, se registra
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un aumento en la proporcion de personas mayores en la cuspide de la piramide
demogréfica, especialmente en el grupo de 60 a 64 afos. Este fendmeno podria
atribuirse al incremento en la esperanza de vida y la reduccion de la mortalidad
temprana. Ademas, otro factor relevante puede ser la inmigracién o el retorno de
poblacién al departamento durante sus afios de retiro. En relacién a La poblacion
joven (0-14 afios) disminuye progresivamente con respecto al 2019.

Este fendmeno demografico refleja una tendencia hacia una mayor carga de
dependencia debido a una poblacion envejecida y podria tener implicaciones
importantes en areas como la planificaciéon de servicios de salud, la seguridad social
y la infraestructura adaptada a las necesidades. Se resalta que la poblacién en edad
productiva aun es dominante y el departamento debe seguir generando estrategias
para aprovechar esa ventaja temporal.

Figura 1. Comparativo de la estructura poblacional por sexo 2019,2024,2029
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Fuente: DANE. Censo 2018

Frente a los principales indicadores demograficos se encontré que disminuyé la razén
nifos/mujer en 11 puntos porcentuales, pasando de 26 a 26 niflos por cada 100
mujeres en edad fértil, adicional se reporta una disminucidn en los indices de infancia
y juventud, mientras que para el afo 2024 aumento el indice de envejecimiento en
un 27.7% entre el 2019 y 2024. La evolucidon de los indicadores muestra un proceso
de envejecimiento acelerado para el departamento, lo que implica desafios en
términos de sostenibilidad econdmica y social, asi como oportunidades para
aprovechar las capacidades de la poblacién activa antes de que disminuya su
proporcion.
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Tabla 4. indices demogréficos

- . Afio

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 6.550.2086 6.903.721 7.104.885
Poblacion Masculina 3.165.003 3.330.576 3.425.238
Poblacicn femenina 3.385.203 3.573.145 3.679.647
Relacién hombres:mujer 93,5 93,2 93,1
Razén ninos:mujer 26,0 23,0 21,5
Indice de infancia 214 19,7 18,2
Indice de juventud 254 235 21,2
Indice de vejez 94 111 13,2
Indice de envejecimiento 439 56,1 72,6
Indice demografico de dependencia 446 44 5 459
Indice de dependencia infantil 31,0 285 26,6
Indice de dependencia mayores 13,6 16,0 19,3
Indice de Friz 107,5 91,2 80,3

Poblacion por sexo y grupo de edad: Poblacién en edad productiva, es decir entre
los 25 a 59 afios es el mas dominante con un 49% del total de la poblacién, generando
la necesidad de resaltar politicas que impulsen el desarrollo econémico y laboral del
departamento. Las diferencias por sexo estan marcadas en las edades mas altas, a
medida que aumenta la edad, la poblacidon femenina supera a la masculina, reflejo de
mayor longevidad femenina.

Figura 2. Poblacion por género y grupo de edad. Antioquia 2024

1.200.000
1.000.000
800.000

600.000 e

400.000

Nimero absoluto

200.000

| I |
<1 1ad 5al4 15224 | 25a44 | 45359 | 60a79 |80ymas

m Hombres| 41.849 | 174.001 | 478.360 | 517.526 | 1.092.42 | 546.548 | 424.204 | 55.661
Mujeres | 40.090 | 167.818 | 458.755 | 504.986 | 1.116.19 | 645.048 | 555.434 | 84.816

Fuente: - DANE

Poblacion por ciclos de vida: Antioquia, tiene una proporcion importante de
habitantes en edad adulta (27 a 59 afos), el 45.8% del total de personas en el
Departamento). Esta caracteristica exige a los gobiernos repensar politicas, favorecer
programas que promuevan la generacion de empleo y cualificar la fuerza laboral, lo
cual permitira generar un mayor ahorro o inversion y asignar mas recursos, debido al
crecimiento de la poblacién envejecida en el departamento.
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En la juventud (19-26) es vital a inversion en educacion de calidad, formacién técnica,
programas de emprendimiento y apoyo psicosocial para garantizar que los jovenes
estén preparados para el mercado laboral, reducir la tasa de desempleo juvenil, la
inseguridad y la informalidad laboral y fomentar la participacién activa de los jévenes
en la innovacion y el desarrollo econédmico de Antioquia.

Tabla 5. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. Antioquia, 2019,2024 y 2029.

2019 2024 2029
Ciclo vital Namero  Frecuencia Namero Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primerainfancia oo, 27 8,4 515.381 7,5 482.055 6.8
(0a5anos)

Infancia 561.539 8,6 561.990 8,1 530.774 7.5
(6a1lanos)

Adolescencia o 4,5 10,8 669.773 9,7 659.111 9.3

(12a18)
Juventud
{19 a 26}
Adultez
(27a59)
Persona mayor
(60 y mas)
TOTAL 6.550.206 100 6.903.721 100 7.104.885 100
Fuente: DANE.

912.653 13,9 871.189 12,6 796.173 11,2

2.900.713 44,3 3.165.273 45,8 3.317.183 46,7

917.562 14,0 1.120.115 16,2 1.319.579 18,6

1.2.2 Dinamica demografica

Natalidad: Segun el DANE, en el afo 2023, en Antioquia se presentaron 58.950
nacimientos (8,5 por mil habitantes). Se observa en los ultimos afios, una tendencia
en la disminucion de la tasa de natalidad en el Departamento.

La natalidad estd asociada con la fecundidad, dada la relacion existente entre el
numero de nacimientos y la cantidad de hijos por mujer. Se estima que, durante el
afo 2023 en Antioquia, la tasa general de fecundidad fue de aproximadamente 33
nacimientos por cada 1000 mujeres entre los 15 y 49 afios, y el promedio de hijos
por mujer fue aproximadamente de uno.

Mortalidad: Al comparar y visualizar las tasas de crecimiento natural, natalidad y
mortalidad, y teniendo en cuenta la actualizacion que realizé el DANE, en cuanto a
los datos de poblacién que proyectd y reajustd a partir del censo 2018, los cambios
en las tasas de los indicadores de la dindmica demografica que antes se presentaban
pueden llamar la atencién frente a las cifras. En general, los indicadores muestran un
comportamiento descendente en los ultimos 15 afos, producto de la transicidon
demogréfica que se vive en Antioquia.
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Figura 3. Tasa de fecundidad en adolescentes, Antioquia 2005 - 2023.
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Fuente: DANE.
Nota: Estimaciones afios 2005-2017; Proyecciones afios 2018-2023

1.2.3 Movilidad forzada

La movilidad forzada en Antioquia durante el 2024 presenta multiples factores como
el conflicto armado, la violencia urbana y las dindmicas sociales complejas. En cuanto
a las victimas del conflicto armado, con corte al 18 de julio del 2024 se han reportado
1°673.722, de los cuales un 1.3%, es decir 21.883 victimas corresponden a poblacion
indigena y el 4.4% (72.826) victimas que se reconocen como negro, mulato,
afrocolombiano. El 51.7% de las victimas son mujeres.

La piramide poblacional de victimas del conflicto armado se refleja como contractiva,
dado que representa la concentracidon mayor de poblacion en la edad econdmicamente w
activa, durante el 2024 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, y la tercera parte
correspondian a personas de 30 y 49 afos y de cada 100 personas entre los 15 a 64
afnos, habia 31 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes). El
indice de friz es 70% lo que confirma que la poblacion es adulta y que la poblacién
mayor es superior a la infantil. Con respecto a la étnica, el 18% se autodenomino de
otras etnias, el 4,4% negro o mulato, el 1,3% indigena, no obstante, el 76% no
reportd ninguna. De quienes reportaron, el 27% son mujeres y el 21% hombres.
Datos determinantes para la intervencion y gestién del riesgo.

En Antioquia, se ha declarado la ocurrencia de todos los hechos victimizantes de los
que habla la Ley 1448, no obstante, el desplazamiento forzado, seguido de homicidio
con 14%, amenaza 7% Yy desaparicion forzosa 2%, detonan en las principales
violaciones a los derechos humanos- DDHH e infracciones al derecho internacional
humanitario- DIH.
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Figura 4. Estructura piramidal de la poblacién victima por rango etario.
Antioquia 2024
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Fuente: Registro Unico de victimas. SISPRO 2024.

Las guerras internas juegan un rol crucial en la movilidad humana, las victimas del
conflicto armado y sociopolitico enfrentan miedo, desarraigo y deslocalizacién,
buscando integrarse y ser reconocidas en nuevas sociedades, ya sea en otros barrios,
regiones o paises; con graves afectaciones no solo en traumas fisicos y psicoldgicos,
sino también en su integracién social y econdmica. Este impacto en Colombia ha
generado nuevas formas de segregacidon en las ciudades y areas rurales, viviendo
situaciones precarias; de ello, han sido reconocidas como victimas 9.826.986
personas a 31 de octubre de 2024, ocurridos en Antioquia el 28%; siendo el
desplazamiento forzoso el 85%; la regidon con mayor concentracién de infracciones.

(UARIV, 2024) (32

Victimas del conflicto armado: son victimas del conflicto armado aquellas a las
que hace alusion el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 y las victimas que hayan sido
reconocidas administrativa o judicialmente a través de los instrumentos,
procedimientos, medios o mecanismos de proteccién nacional o internacional,
previstos o aprobados por la Ley (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Decreto
1650, 2022). En el proceso de reparacion integral, la medida de rehabilitacidon en
salud; a través del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a las Victimas-
PAPSIVI- y la activacién de Rutas Integradas de salud se ve materializado. En
Antioquia, con corte a 30 de septiembre; 134.069 victimas habian sido atendidas, de
los cudles 11.425 en la modalidad individual, 98.728 en la familiar y 23.916 en la
comunitaria (PAPSIVI web, 2024). Actualmente, el programa se encuentra
ejecutandose en 64 municipios con recursos de MinSalud y el departamento concurre
en 6, y se han realizado visitas de Inspeccion y vigilancia a las 17 EAPB de Antioquia.
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En un contexto donde las personas con orientaciones sexoafectivas, identidades de
género, expresiones de género y caracteristicas sexuales no hegemdnicas en
Colombia han experimentado marginalizacion y discriminacién estructural debido a
normas heteronormativas y cisnormativas, se esta construyendo desde el departamento
la politica publica para la Garantia y Ejercicio Pleno de los Derechos Humanos, los
Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos de las personas con orientaciones
sexoafectivas, identidades de género, expresiones de género y caracteristicas
sexuales nohegemaonicas.

Segun los encuentros participativos que enmarcan la creacién de la politica publica
en las diferentes subregiones, se encontré que:

Occidente: El 68,9% de las personas recibieron apoyo o proteccion de sus familias
debido a su orientacion sexo-afectiva o identidad de género, el 65,3% de las personas
en el Occidente no deseaba casarse y solo el 27,1% expresoé interés en tener hijos/as,
y el 100% de las personas trans encuestadas fueron excluidas oabandonaron la
educacién formal.

Suroeste: el 74,1% de las personas recibieron apoyo o proteccion de su familia, el
13,4% de las personas recibieron presién para cambiar suorientacién sexo-afectiva
o identidad de género, el 57,9% cuenta con estudios técnicos, tecnoldgicos o
universitarios, 30,5% ha recibido dinero o beneficios a cambio de relaciones sexuales
y el 85,5% de las personas tuvo conciencia de ser parte de los sectores [Bllantes de
los 17 afos.

Uraba: el 53.4% de las personas recibieron apoyo o proteccion de su familia, el 5%
de las personas informan que sus familias desconocen su orientacién sexo-afectiva o
su identidad de género, entre estas se destaca un 13% de las personas bisexuales,
el 42.9% de las personas no desean casarse, y el 49.8% de las personas desean tener
hijos.

Norte: el 62% de personas en la subregidn recibieron apoyo de su familia, el 50.4%
quisiera casarse, el 48.2% no quisiera tener hijos, el 39.9% de hombres gay
abandonaron la educacion, el 29.9% de las personas estaba desempleada.

Oriente: el 58% de las personas ha recibido apoyo de su familia, lo que indicauna
mayor aceptacion en las relaciones familiares, solo el 14% de las personas asegura
que su familia desconoce suorientacion sexo-afectiva o su identidad de género, el
12,7% de las personas LGBTI conviven en unién libre con unapersona del mismo
sexo, solo el 38,1% de las personas tenia afiliacién al régimen contributivode salud.
Magdalena Medio: el 18,7% de las personas encuestadas asegura que su familia
desconoce su orientacién sexo-afectiva o identidad de género, siendola mayoria de
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estas personas bisexuales, hombres gais y mujeres lesbianas. Para las mujeres
lesbianas, la tasa de expulsién y abandono es del 65,6%, mientras que para los
hombres gay es del 37,8% y para las personas bisexuales es del 39,3%.

Nordeste: Solo el 11,1% de las personas asegurd que su familia desconoce su
orientacién sexo-afectiva o identidad de género, siendo la mayoria de las personas
bisexuales en este grupo, el 53,6% de las personas en la subregién de Nordeste no
estd interesado en casarse, el 25% de las personas encuestadas en el Nordeste
pertenecian a unaorganizacioén sindical, cifra significativamente alta en comparacién
conotras subregiones, el 67,6% de las personas ha participado en actividades y
manifestaciones propias de los sectores LGBTI, como mesas de diversidad sexual y
de género, desfiles, reinados, marchas del orgullo,foros y conferencias.

Bajo cauca: el 58.5% de las personas no quieren tener hijos/as y el 10.5% no esta
seguro/a. Un numero significativo de mujeres lesbianas y personas bisexuales tienen
hijos de relaciones heterosexuales anteriores. Las mujeres lesbianas tienen una tasa
de abandono del 37.7%, mientras que los hombres gais tienen una tasa del 37.2% y
las personasbisexuales tienen una tasa del 27.9%.

Valle de aburra: los hombres trans, seguidos de las mujeres trans y los hombres
gais, fueron quienes mas se desplazaron de su lugar de origen debido a la violencia
intrafamiliar o expulsién del grupo familiar debido a su orientacidon sexo-afectiva o
identidad de género. El 71% de las personas encuestadas dijo haber participado en
la Marcha por los derechos de la poblacién LGBTI y en otras actividades,como mesas
de diversidad sexual y de género, Semana de la Diversidad Sexual y de Género, foros
y conferencias, desfiles y reinados.

“Antioquia se pinta de diversidad” es una serie de estrategias y acciones que aportan -

a la garantia de los derechos de las personas con identidades, orientaciones sexuales
y expresiones de género diversas en el Departamento para este 2024.

1.2.5 Dinamica migratoria

El total de migrantes de Venezuela que recibieron PPT y se encuentran afiliados al
sistema de General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en el Departamento de
Antioquia, ascendieron a 231.775 personas equivalente a un 88,92%.

Para el mes de septiembre, el Magdalena Medio fue la regién con el mayor porcentaje
de afiliaciones al registrar 121,76%, equivalente a 2.188 personas. Luego fue seguido
por la subregién de Occidente que alcanzd 114,56% con un total de 3.612 personas
afiliadas. De igual manera, la subregidon del Nordeste se destacd una alta cifra de
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98,46% con 2959 personas afiliadas. La subregién del Norte obtuvo un 90,59% con
3.131 personas afiliadas. La subregion del Suroeste logré el 88,29% con 3.658
personas afiliadas. Tenemos a la subregién del Oriente que alcanzé el 85,33 % con
32.897 personas afiliadas; una de las mas altas en el Departamento de Antioquia,
luego se posiciond la subregiéon de Uraba con 77,73% correspondientes a 6.653
personas afiliadas, y cerramos con la subregién del Bajo Cauca que se posicion6 con
73,76% y que se tradujo en 2.321. En subregiones como el Valle de Aburra, se
registré un porcentaje significativo de 64,62% con 171.356 personas, representando
el nUmero mas alto de afiliaciones.

Figura 5. Distribucion por grupos de edad de la Figura 6. Distribucion de Poblacion Migrante Venezolana
poblacion migrante venezolana afiliada a salud - segun Régimen de afiliacién. Antioquia, septiembre 2024.
Antioquia, septiembre 2024. >
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COLOMBIA 30/09/2024 30/09/2024
(2) SISBEN 30 de septiembre de 2024-DNP (2) SISBEN 30 de septiembre de 2024-DNP
(3) AFILIADOS BDUA 2024 * Se excluyen los usuarios con (3) AFILIADOS BDUA 2024 * Se excluyen los usuarios con estado
estado suspendidos CORTE 30/09/2024 suspendidos CORTE 30/09/2024

La Poblacion Migrante venezolana, afiliada a los Regimenes Contributivo y Subsidiado, e
contienen 155.135 personas pertenecientes al régimen subsidiado y representan el
66.93%; mientras que los restantes estan en el régimen contributivo,
correspondiente a las 76.640 personas que conforman el 33.07%. Esto demuestra
que la mayoria de la poblacidn migrante venezolana pertenece al régimen subsidiado.

1.2.6 Poblacion Campesina

La poblacion campesina de Antioquia, como en muchas regiones de Colombia,
constituye un grupo social de alta relevancia en términos econdmicos, culturales y
ambientales. Este sector desempeiia un papel crucial en la produccién de alimentos,
la preservacion de practicas culturales tradicionales y la conservacion de ecosistemas
estratégicos.
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Segun el informe de caracterizacion sociodemografica del campesinado colombiano
del DANE, Antioquia para el afio 2020 cuenta con 1.467.473 millones de campesinos,
siendo el departamento con mayor numero de esta poblacion.

Desde la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural, promueve y facilita el desarrollo
agropecuario del Departamento de Antioquia, con talento humano capacitado a partir
de la planificaciéon, asesoria, prestacion de servicios de apoyo y coordinaciéon
interinstitucional, de conformidad con las politicas nacionales y departamentales,
dentro de un contexto econdmico con tendencia globalizadora; bajo los principios de
participacion comunitaria, sostenibilidad, competitividad y equidad, con el fin de
mantener y mejorar la produccion y productividad del sector, contribuyendo a elevar
la calidad de vida de la poblacién rural.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

1.3.1 Aseguramiento

El Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS establece una Unica ruta de
afiliacion para los residentes en el territorio colombiano, independiente de su pais de
origen, verificando para ello el cumplimiento de requisitos normativos, lo que
determina finalmente el régimen de afiliacion, sea al contributivo o subsidiado.

De acuerdo a la cobertura de aseguramiento de la poblacidn nacional antioquefa se
tiene como meta para el cuatrienio 2024-2027 el 99,96%. Segun la Base de Datos
Unica de Afiliados-BDUA con corte a septiembre de 2024, el 99,66% (6.880.476) de

la poblacién se encuentra afiliada al sistema de salud (se excluye el INPEC y poblacién v

migrante venezolana), donde el 60,93% (4.206.691) de los residentes del
departamento pertenecen al régimen contributivo, bien sea como cotizante,
beneficiario o afiliado adicional, y el 38,73% (2.673.785) pertenecen al régimen
subsidiado. Para lo cual se observa un comportamiento homogéneo de cobertura de
afiliacion en el Departamento para cada uno de los regimenes entre cada periodo.

Es importante precisar que el calculo del indicador para el cuatrienio 2024-2027, fue
modificado, toda vez que se separaron las coberturas de afiliacion de poblacion
general afiliada y los migrantes venezolanos, motivo por el cual a diciembre de 2023
se obtuvo con una cobertura de afiliacion de poblacién general del 103,04%, en la
cual se incluyd la poblacion migrante.

@
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Figura 7. Porcentaje de cobertura de la Figura 8. Afiliados nacionales por EAPB.
poblacién nacional al SGSSS segun régimen. Antioquia, septiembre 2024
Antioquia, septiembre 2024
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Fuente: Maestros de afiliados BDUA - Cubo SISPRO Fuente: Maestros de afiliados BDUA - Cubo SISPRO septiembre
septiembre 2024 (se excluye INPEC y Poblacion Migrante 2024 (se excluye INPEC y Poblacion Migrante Venezolana)
Venezolana)
Por subregiones, el Valle de Aburrd registré un alto porcentaje de afiliados en el
Régimen Contributivo, con un 46,47%, lo que puede deberse a un patron de mayor
fuerza laboral ocupada en dicha regién, comparada con los demas territorios de
Antioquia.

Del total de afiliados en Antioquia, se resalta la participacion de SURA como la entidad
con el mayor nimero de usuarios en ambos regimenes (2.989.803 afiliados) lo que
representa un 43,45%, seguida por Savia Salud EPS con el 22,42% (1.542.647
afiliados), y con menos de un millén de afiliados le sigue La Nueva EPS con el 14,36%
(988.181 afiliados).

Caracterizacion de las EAPB: en el Departamento de Antioquia, se encuentra
habilitadas 17 Entidades Administradores de Planes de Beneficios (EAPB), de las
cuales 5 corresponden al régimen contributivo: Nueva EPS, Sura, Salud Total, Sanitas w
y Compensar, 4 al régimen subsidiado: Savia Salud, Coosalud, AIC y Familiar de
Colombia y 8 a los regimenes especiales: Empresas Publicas de Medellin (EPM), Fondo
Ferrocarriles Nacional, Universidad Nacional, Universidad de Antioquia, Policia
Nacional, Ejercito Nacional, Ecopetrol y Fomag.

Las EAPB, cuentan con la Caracterizacién Poblacional correspondiente a la vigencia
2023, en la cual se encuentra Informacién Sociodemografica, contexto territorial,
mortalidad, morbilidad, principales indicadores demograficos, determinantes
intermedios de salud, acciones de intervencion de los riesgos identificados vy
distribucién red prestadora de servicios de salud contratada.

Se identifica de manera general que las principales causas de Morbilidad y Mortalidad
son:
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Mortalidad: Tumor maligno de mama (en la mujer), Tumor maligno del cuello
uterino, Diabetes mellitus, VIH, Tuberculosis, Tumor maligno de la préstata, Tumor
maligno del estdmago y Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores
Morbilidad: Hipertensién esencial, Enfermedad renal crénica, Dolor abdominal y
pélvico, Enfermedades del sistema respiratorio, Embarazo, parto y puerperio,
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa,
Enfermedades del sistema circulatorio y Enfermedades no transmisibles.

Principales grupos de riesgos priorizados por las EAPB:
e Poblacién con riesgo o alteraciones cardio cerebrovascular - metabdlicas
manifiestas
e Poblacidn con riesgo o presencia de cancer
e Poblacién en condicién materno —-perinatal
e Poblacién con riesgo o infecciones
e Poblacién con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento
e Poblacién con riesgo o infecciones

Las EAPB de Antioquia, vienen fortaleciendo las acciones que impacten de manera
favorable a la poblacion afiliada, entre ellas: Implementacién de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de vida de
caracter individual y colectivo, la Ruta Materno Perinatal la cual busca mejorar la salud
de la madre, el desarrollo del feto y prevenir riesgos durante la gestacion, la Ruta
Integral de Atencién en Salud para personas con Riesgo o Presencia de Alteraciones
Cardio cerebrovascular-Metabdlicas Manifiestas y Priorizacidon y Gestion Integral del

Riesgo en Salud, por medio de esta estrategia se busca identificar, evaluar, medir, -

intervenir (desde la prevencion hasta la paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y
monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades,
orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion.

1.3.2 Prestacion de Servicios de Salud

Entre las competencias del departamento se encuentra la de garantizar la prestacion
de servicios de salud de mediana y alta complejidad para la poblacion no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, responsabilidad que se ejecuta desde
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, mediante la
suscripcion de contratos con la red publica de hospitales de acuerdo con su portafolio
habilitado y la complementacién de los servicios con instituciones de salud privadas,
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cuando los hospitales publicos no tienen capacidad resolutiva o cuando no hay
disponibilidad de los mismos en los hospitales.

Adicionalmente desde la Secretaria se ejecutan los recursos asignados por la Nacidn,
provenientes del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones, para lo cual se suscriben convenios y contratos con las Empresas
Sociales del Estado (ESE) y/o con administradores de infraestructura publica de
municipios no certificados en salud, cuando son monopolio de servicios trazadores.
En cada vigencia se realiza convenio o contrato con 14 ESE y con un administrador
de infraestructura publica.

El departamento garantiza la atencidn de las urgencias a las personas no afiliadas,
incluyendo migrantes sin afiliacion; ademas de la atencion integral para los siguientes
grupos poblacionales: binomio madre - hijo, desde la gestacién; menores de edad,
adultos mayores; pacientes con enfermedades de alta costo como cancer, VIH-SIDA.
Insuficiencia Renal, Cirugia Cardiaca y Neurocirugia, entre otras y de otras patologias
altamente costosas como hemofilia y artritis reumatoidea.

En la vigencia 2024 de enero 1 a octubre 31, la facturacién por la prestacién de
servicios de salud de la poblacion no afiliada, ascendié a $29.735.006548, de los
cuales el 96% ($28.631.609.214) corresponde a servicios de salud de migrantes en
condicién irregular y el 4% ($1.103397.334) a atenciones de poblacion antioquefa
no afiliada.

Figura 9. Atenciones migrantes vs poblacidn antioquefia 2024 w

Fuente: Aplicativo Trazabilidad de Facturacidn Electronica (TFE) 2024 — SSSA
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1.3.3 Red de prestadores de Servicios de Salud

La Red de Prestadores de Servicios de Salud en Antioquia constituye un pilar
fundamental para garantizar el acceso, la oportunidad, la calidad y la integralidad en
la atencion de salud para la poblacién del departamento. Su implementacién y
fortalecimiento son esenciales para enfrentar las demandas de salud publica en un
territorio.

Desde la capacidad instalada del departamento, la Razén de camas de adulto por
1.000 habitantes ha venido en aumento especialmente para el Gltimo ano de reporte
pasando de 0,96 en el 2022 a 1,07 en el 2023. En 2020-2021, se evidencia un
esfuerzo significativo para ampliar recursos hospitalarios y prehospitalarios en
respuesta a la crisis sanitaria por COVID-19. Indicadores como ambulancias basicas
y camas de adulto han mostrado estabilidad o crecimiento moderado, reflejando un
enfoque sostenido pero insuficiente frente al crecimiento poblacional.

Tabla 6. Otros indicadores de sistema sanitario

| Comportamienta

Determinantes intermedios de la salud Colombia Anfioquia £ 5 € g 2 £ ¢ @ = © ¢ = = =2 g g5 o @ g

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios de salud
(DNP- DANE) 2019

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)* 98,3 103,04

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS) 2023

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) 2023

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) 2023

Coberturas administrativas de vacunacién con friple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 2023

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE) il
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 98,59 99,30

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 98,68 99 32
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Durante el periodo se han realizado visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control en el
marco del cumplimiento de la Resolucién 3100 del 2019, Sistema Unico de
Habilitacién, se tiene que durante el periodo 126 de las 308 instituciones visitadas
cumplieron con los requisitos exigidos en los estandares de habilitacidn para un
avance en el cumplimiento del 40,77%, es decir que estas instituciones incluyen las
que no se les han realizado apertura de procedimientos administrativos sancionatorios
posterior a la visita, los que quedan inscritos como prestadores de servicios de salud
posterior a las visitas previas y los que logran la certificacion.
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas en Salud en el Departamento de Antioquia

Tabla 7. Portafolio de politicas publicas del Departamento de Antioquia- OPPA

N.° Dependencia Numero Afo Titulo de la Ordenanza

responsable

1 Secretaria de 6 2006 | Politica publica para la prevencién del desplazamiento
Asuntos forzado, la proteccidn, el reconocimiento y la reparacién de
Institucionales, Paz y No los derechos de la poblacion afectada por el desplazamiento
Violencia forzado.

2 Secretaria de 10 2007 | Politica publica para reconocer y garantizar los derechos de las
Inclusién Social y comunidades negras o afrodescendientes del Departamento de
Familia Antioquia.

3 Secretaria de 22 2011 | Politica publica de ciencia, tecnologia e innovacién del
Productividad y Departamento de Antioquia.

Competitividad

4 Secretaria de 33 2011  Politica publica para la accion comunal en el Departamento de
Participacién y Antioquia.

Cultura Ciudadana

5 Secretaria de 60 2013 | Politica publica Departamental de Juventud en el Departamento
Inclusidn Social y Familia de Antioquia.

6 Secretaria de 32 2014 | Politica publica para el acceso y permanencia a la educacion
Educacion terciaria de los jovenes de los municipios del departamento de

Antioquia, se crea un fondo de becas para la misma y se
autorizan transferencias de recursos a la Corporacion Gilberto
Echeverri Mejia. Nombre de la Ordenanza modificada por la

Ordenanza 10 de 2020.

7 Secretaria de 61 2014 | Politica publica encaminada a la proteccion y el bienestar de los
Ambiente y animales en el Departamento de Antioquia.

Sostenibilidad

8 Secretaria de 9 2015 | Politica publica de discapacidad e inclusidn social en el
Inclusidn Social y Familia Departamento de Antioquia.

9 Instituto de Cultura vy 12 2015 | Politica publica para el fortalecimiento de las artes y la cultura
Patrimonio de Antioquia en el Departamento de Antioquia.

10  Secretaria de 19 2015 | Politica publica para la adquisicion, preservacion vy
Ambiente y administracidon de los ecosistemas estratégicos del agua de
Sostenibilidad Antioquia.

11  Secretaria de 26 2015 | Politica publica departamental Buen Comienzo Antioquia, para
Inclusién Social y el pleno desarrollo de las capacidades de los nifios y las nifias
Familia desde la gestacion y durante su primera infancia en el

Departamento de Antioquia.

12  Secretaria de 46 2016 | Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional para el
Inclusién Social y Departamento de Antioquia - Sistema departamental de
Familia seguridad alimentaria y nutricional.

13 | Secretaria de 22 2017  Politica departamental para elegir y fortalecer los jueces de paz.
Seguridad vy Justicia

14  Secretaria de 39 2017 | Politica publica “Antioquia libre de cultivos ilicitos” en el

Seguridad vy Justicia

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

Medellin - Colombia.

Departamento de Antioquia.




Anélisis de Situacién de Salud

al.,,

Participativo 2024

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

N.° Dependencia Numero Ao Titulo de la Ordenanza

responsable

15 | Secretaria de 61 2017  Politica publica de cafés especiales (Modificatoria de la
Productividad y Ordenanza 15 del 2015)

Competitividad

16 | Secretaria de 68 2017  Politica publica de economia social y solidaria para Antioquia.
Productividad y
Competitividad

17 | Secretaria de 17 2018  Politica publica de atencién a la ciudadania.

Suministros y Servicios

18 | Instituto de Cultura vy 42 2018  Se fortalece el emprendimiento y se fomenta la economia
Patrimonio de Antioquia creativa/economia naranja en el Departamento de Antioquia.

19 | Secretaria de 4 2019 | Politica publica de Educacion
Ambiente y Ambiental de Antioquia (PPEAA).

Sostenibilidad

20 | Gerencia de Seguridad Vial 9 2019  Politica publica de movilidad saludable, segura y sostenible en

el Departamento de Antioquia.

21 | Secretaria de 12 2019 | Politica publica integral de derechos humanos de Antioquia
Asuntos 2019-2034, y se crean mecanismos para su implementacion.
Institucionales, Paz y No
Violencia

22  Secretaria de las 13 2019  Politica publica para las mujeres de
Mujeres (actualizacién) Incluye modificatoria: Ordenanza 29 de 2022.

Politica publica para las mujeres de Antioquia.

23  Secretaria de 15 2019 | Politica departamental para la formacion inicial de maestros y

Educacion para el fortalecimiento de las escuelas normales superiores de
Antioquia como polos de desarrollo educativo y pedagdgico en
el Departamento.

24 | Secretaria de 16 2019 | Politica publica de agricultura campesina, familiar y comunitaria
Agricultura y en el Departamento de Antioquia.

Desarrollo Rural

25 | Departamento 17 2019 | Politica de antienvejecimiento en Antioquia: vivir mas y mejor.
Administrativo de
Planeacion (DAP)

26 | Instituto de Cultura vy 29 2019 | Politica publica para el fortalecimiento del sector audiovisual y
Patrimonio de Antioquia cinematografico del Departamento de Antioquia.

27  Secretaria de 33 2019 | Politica publica de jovenes rurales del Departamento de
Agricultura y Antioquia.

Desarrollo Rural

28 Departamento 46 2019  Politica pubica de gestion del riesgo de desastres de Antioquia
Administrativo  para la - Antioquia Resiliente- y se modifica la organizacién del
Gestion del Riesgo de Sistema Departamental de Gestién del Riesgo de Desastres y
Desastres se dictan otras disposiciones.

(DAGRAN)

29 | Secretaria de 47 2019 | Politica publica para el apoyo y fortalecimiento a las familias en
Inclusién Social y Familia Antioquia.

30 | Secretaria de 17 2021 | Politica publica de envejecimiento humano y vejez de Antioquia
Inclusién Social y Familia (actualizacidn).

31  Secretaria de 8 2021 | Politica publica nacional de libertad religiosa y de cultos en el
Asuntos Departamento de Antioquia.

Institucionales, Paz y No
Violencia
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32 | Secretaria Seccional 41 2022  Politica publica de salud mental y prevencidn de las adicciones.
de Salud

33  Secretaria de 42 2022 | Politica publica indigenas de Antioquia.
Inclusion Social vy
Familia

34 | Secretaria de 2 2023 | Politica publica de turismo sostenible.
Turismo

35 | Instituto 12 2023 | Politica publica del deporte, la educacion fisica, la recreacién y
Departamental de Deportes la actividad fisica, se definen los lineamientos basicos de la
(Indeportes) misma y se deroga la Ordenanza 24 de 2011.

36  Secretaria de 17 2023  Politica publica de educacion rural del Departamento de
Educacion Antioquia.

37  Secretaria de 18 2023 | Politica publica de infancia y adolescencia del departamento de
Inclusién Social y Antioquia (actualizacion).
Familia

38 Empresa de En sancién 2023 | Politica publica departamental de vivienda y habitat adecuados
Vivienda e y sostenibles de Antioquia.
Infraestructura de
Antioquia (VIVA)

39  Instituto En sancién 2023 | Politica publica para promover el uso de la bicicleta en el
Departamental de Deportes Departamento de Antioquia (actualizacion).
(Indeportes)

40 : Secretaria de En sancidn 2023 | Politica publica de crecimiento verde.
Productividad y
Competitividad

41 | Secretaria de En sancién 2023 | Politica publica para promover la participacién social y comunal
Participacién y mediante la convocatoria publica de iniciativas en el
Cultura Ciudadana Departamento de Antioquia.

&

Fuente: Elaboracion Departamento Administrativo de Planeacion, con base en el portafolio de politicas
publicas del Departamento de Antioquia- OPPA.

Agenda Antioquia 2040: desde el 2022 se ha desarrollado el dialogo social en el
marco de la agenda 2040, con talleres sectoriales se plantearon los desafios vy
propuestas alrededor de temas como: servicios publicos y vivienda, grandes
infraestructuras, sostenibilidad, nuevas narrativas, mujeres, jovenes, noviolencia,
entre otros. Temas claves que sientan las bases del Plan Estratégico Territorial a
veinte anos. 1.250 lideres y representantes sectoriales construyeron consensos
alrededor del futuro de Antioquia.

e A la fecha se reportan 25 movilizadores.

e 115 rutas estratégicas.

e 1 banco de proyectos con 1.291 proyectos inscritos.

e 40 politicas publicas revisadas, armonizadas y alineadas con el didlogo social.

e 14 instrumentos de planificacion formulados en el marco de la Agenda

Antioquia 2040.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




Andlisis de Situscion Ce Sailud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

aL,.

Participativo 2024 Republica de Colombia

e 5.000 planes de desarrollo local que son la base para que las Juntas de Accidn
comunal y organizaciones comunales trabajen

Equipos técnicos regionales: Los Equipos Técnicos Regionales de Salud (ETRS) son
una estrategia clave implementada por la Gobernacidn de Antioquia para
descentralizar y fortalecer el sistema de salud departamental, mejorando la atencion
primaria, reforzando la prevencién y fomentando la participacion comunitaria en todas
las subregiones. Este programa tiene como objetivo principal garantizar una gestién
territorial en salud publica que sea integral, efectiva y alineada con las necesidades
especificas de cada region, con un enfoque especial en la mejora continua de los
servicios de salud y la proteccion social.

Integrados por mas de 50 profesionales, entre epidemidlogos, GESIS, Participacion
Social, entre otros expertos en salud, los ETRS se han desplegado en los diferentes
municipios del departamento para realizar un acompanamiento técnico y operativo
adaptado a los desafios de cada territorio. Estos equipos tienen la responsabilidad de
monitorear indicadores criticos de salud publica, asegurando que las acciones de
prevencion y atencidon tengan un impacto real en la calidad de vida de los habitantes.
Los ETRS no solo se encargan de coordinar y alinear actores locales, sino también de
garantizar que la inversién departamental en salud se traduzca en resultados
tangibles para las comunidades. Este modelo de trabajo enfatiza la vigilancia
epidemioldgica, la implementacion de politicas como el Modelo de Accién Integral
Territorial (MAITE) y el fortalecimiento de la participacién social en salud.

En términos de avances, los ETRS han contribuido significativamente a la mejora de -

la calidad de los datos en sistemas como SIVIGILA, RIPS y SISPRO, lo que ha
permitido una planificacidn mas precisa de estrategias y politicas publicas en salud.
lograron avances significativos en la implementacidon de estrategias para abordar
problematicas criticas de salud publica, consolidando un modelo de intervencion
integral y articulado. Entre los hitos mas destacados se encuentra la realizacidon de un
511 Asesorias y Asistencias Técnicas (AOAT), enfocadas en mejorar la vigilancia
epidemioldgica, fortalecer la calidad de los datos en los sistemas de informacion vy
atender indicadores priorizados en el departamento como la desnutricidn infantil,
mortalidad materna e infantil, y enfermedades transmisibles.

El enfoque territorial permitiéd alcanzar 115 municipios, con una fuerte presencia en
actividades de capacitacion y supervisidon técnica. Ademas, el manejo de compromisos
mostrd avances importantes en el cierre de brechas en la gestién sanitaria, apoyando
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procesos clave como la planificacion, ejecucion y evaluacién de indicadores de salud
publica. Estas acciones reflejan un esfuerzo coordinado para responder de manera
efectiva a las necesidades del departamento, promoviendo un impacto sostenible en
las comunidades atendidas.

1.5 Reconocimiento del territorio

En los meses de noviembre y diciembre del 2024 se desarrollaron 9 encuentros
subregionales donde se convocaron todos los actores del SGSSS incluyendo la
comunidad en general. En estos encuentros se desarrollaron ejercicios enfocados en
la priorizacion de problemas, actores clave y la formulacion de propuestas especificas
para abordar las necesidades de cada subregion, generando una comprension
colectiva de las dindmicas locales y la necesidad de generar alianzas estratégicas con
todos los actores del territorio.

Desde los grupos de trabajo se logré identificar que Antioquia es una region
caracterizada por su diversidad geografica, cultural y social y en el marco de la salud
publica y la atencidén primaria en salud el abordaje de los determinantes sociales de
la salud es crucial para la promocion, prevencion y gestién en salud.

La geografia antioquefia condiciona de manera directa las dinamicas sociales vy
econdmicas, lo que a su vez repercute en los indicadores de salud. Por ejemplo, las
zonas rurales, muchas de ellas aisladas debido a la accidentada topografia, enfrentan
barreras para acceder a servicios médicos. Esto se traduce en menores coberturas de

vacunacion, mayores tasas de mortalidad materna e infantil, y una prevalencia w

significativa de enfermedades transmisibles. En contraste, las areas urbanas como la
subregion del Valle de Aburra cuentan con mayor infraestructura y recursos, pero
también enfrentan problemas relacionados con la contaminacién ambiental y el estrés
asociado a la densidad poblacional.

Subregiones como Uraba y Bajo Cauca son mas propensas a las enfermedades
transmitidas por vectores debido a su clima tropical y el incremento inadecuado de
mascotas ha generado dificultades en subregiones como Oriente.

Esta variedad topografica, junto con su distribucion poblacional, plantea retos
significativos en la implementacién de estrategias de salud publica.
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1.6 Conclusiones

La complejidad geografica de Antioquia influye significativamente en las dindmicas de
salud publica. Las barreras de acceso en zonas rurales y la densidad poblacional en
areas urbanas como el Valle de Aburra presentan retos diferenciados que requieren
estrategias especificas para atender tanto a comunidades aisladas como a aquellas
expuestas a riesgos urbanos como la contaminacién y el estrés.

Las condiciones climaticas y ambientales del departamento, enmarcadas en el cambio
climatico subrayan la necesidad de integrar medidas ambientales y sanitarias en los
planos de salud publica.

Antioquia esta experimentando un proceso de transicién demogréfica. Este fendmeno
esta llevando a una creciente proporcidon de poblacion envejecida, lo que implica retos
significativos en términos de sostenibilidad econdmica y social.

Los esfuerzos institucionales, como los Equipos Técnicos Regionales de Salud, han
demostrado ser una estrategia clave para descentralizar la gestidn de la salud publica
siendo un apoyo para la articulacidén entre los actores del SGSSS de las subregiones.

La articulacion entre actores del sistema de salud y las comunidades ha demostrado
ser esencial para priorizar problemas locales y formular estrategias efectivas.
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CAPITULO II. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

2.1.1 Economia

La economia de Antioquia tiene actualmente un desempeno muy alto y viene ganando
participacion en el PIB nacional de manera consistente en la Gltima década, fendmeno
gue tiene su explicacidon en el crecimiento promedio mayor al del resto del pais, con
una economia relativamente estable y una recuperacion econdmica acelerada, luego
de la superacién de la pandemia, actualmente, la region tiene definidas sus apuestas
productivas; desde las subregiones, donde el sector agricola es predominante, se
busca la transformacion agroindustrial alrededor del café, los lacteos, el cacao, los
citricos y el caucho, y la consolidacién de productos con mayor tradicion como flores,
banano y platano. P

ara todos ellos, los desarrollos tecnoldgicos y la investigacidon se han convertido en
condicién necesaria para su permanencia y acceso a los mercados.

En Medellin y el Valle de Aburra se viene trabajando desde hace mas de una década
en siete cllUsteres estratégicos: moda textil/confeccién, energia eléctrica sostenible,
construccién (habitat sostenible), TIC, salud (Medellin Health City), turismo de
negocios y café Medellin- Antioquia. No obstante, recientemente se definieron las
areas estratégicas de especializacion para Medellin y el Valle de Aburra, y estas van
mas alla de los clusteres, por lo que abarcan nuevas actividades econdémicas que se
destacan por su alto contenido de conocimiento y por su potencial para agregar valor.
Dichas areas son las que siguen: medicina avanzada y bienestar, industria sostenible
e inclusiva, territorio verde y sostenible, y region inteligente.

2.1.1.1. Otros indicadores de ingreso

Segun la encuesta de calidad de vida para el afio 2023 el Indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) en Antioquia fue de 10,1%, comparado con el 12,1% a nivel
nacional. Las subregiones con mayores niveles de IPM son Bajo Cauca (25%),
Magdalena Medio (17,3%), Norte (17,4%) y Uraba (15,8%). La pobreza monetaria
afecta al 25% de la poblacién, con una mayor incidencia en comunidades afro (39%)
y campesinas (28,6%).

@
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2.1 Condiciones de vida del territorio

Los determinantes intermedios de la salud son factores modificables que pueden ser
intervenidos desde politicas publicas, segun el reporte suministrado por el DANE, a
las Ultimas actualizaciones se tiene que el Departamento cuenta con mejores
resultados en comparacion al nivel nacional. Los indicadores relacionados con la
cobertura de servicios basicos y condiciones de saneamiento son fundamentales para
garantizar el bienestar de la poblaciéon de Antioquia. Estos indicadores reflejan el nivel
de acceso a recursos esenciales y su impacto directo en la salud publica y el desarrollo
sostenible.

En general, los porcentajes de cobertura captados por los censos 2005 y 2018,
evidencian un aumento en la prestacion de los servicios domiciliarios en Antioquia.
Entre los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo existe una estrecha relacién en
pro de una adecuada salubridad. El acceso agua potable o apta para el consumo
humano, mejora significativamente el bienestar de las familias influyendo
positivamente sobre la salud, asi como de otros aspectos. El agua es conducida a
través del sistema de acueducto hasta las viviendas para ser utilizada por sus
habitantes; luego las redes de alcantarillado tienen como funcion la conduccién de las
aguas negras hacia las plantas de tratamiento y, por ultimo, el servicio de aseo se
ocupa de la recoleccién y adecuado manejo de los residuos sélidos generados por la
poblacidon. Es importante tener en cuenta que el servicio de acueducto cumple con la
funcidn de transportar el agua hasta las viviendas y contar con este no implica poseer
agua potable, ya que la potabilidad depende del estado y el funcionamiento de la

planta de tratamiento. -
Figura 10. Cobertura de acceso a servicios publicos en Antioquia Censo 2005 -
2018
Determinantes intermediarios de la salud Colombia Antioquia
Cobertura de servicios de electricidad (DNP - ECV) 2019 96,81 99,38
Cobertura de acueducto (DNP - ECV) 2022 74 48 80,48
Cobertura de alcantarillado (DNP - ECV) 2023 65,3 13,77
indice de riesqo de la calidad del agua para consuma humano (IRCA) (INS) 2023 74 368
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 2019 1.5 9,50
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacidn de excretas (DNP-DANE) 2019 11 8.40

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

2.1.1 Infraestructura

El objetivo principal para el departamento es impulsar la competitividad y la
productividad con acciones que van desde la inversidon publica estratégica en
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infraestructura, hasta la innovacién en productos y servicios en las diferentes regiones
generando territorios con entornos sostenibles, seguros y con un desarrollo social
sdOlido y equitativo.

2.1.2 Cobertura residencial de acceso al servicio de acueducto

En el departamento de Antioquia en los 125 municipios se tiene registrados en el
ambito urbano 181 sistemas y en el ambito rural 2304 sistemas. El municipio de
Murindd no cuenta con sistemas de acueducto en el ambito urbano y rural.

La cobertura residencial totales de acceso del servicio de acueducto registran un
incremento del 5.54 %, pasando en el 2005 del 86.8% a 91.94% para la vigencia
2022, registrando una cobertura superior al promedio nacional del 74.5%? para la
vigencia 2022. Al desagregar la subregion del Valle de Aburra que presenta una
cobertura del 98.05% en la cual se asienta el 60.54% de la poblacién, el resto de las
subregiones del departamento presenta una cobertura del 81.62%. La subregién del
Valle de Aburrd es la Unica que presenta una cobertura residencial superior al
promedio departamental con un 98.05 %. Por rangos de coberturas residencial de
acceso al servicio de acueducto se registra el siguiente el avance por subregiones: a)
Entre el 90.1 a 100 %: Valle de Aburra (98.05%) y Oriente (90.25%); b) Entre 75.1
y 90%: Magdalena Medio (88,18%), Norte (79.41%), Occidente (83.35%), Suroeste
(82.76%) y Uraba (76.78%); c) Entre el 50.1 y 75%: Bajo Cauca (73.3%) y Nordeste
(68.59%) siendo estas Ultimas las rezagadas. En el ambito urbano se han
incrementado en 2.19 % las coberturas residenciales del servicio de acueducto,
pasando de 96,3% en el afio 2005 a 98.49 % en el 2022, registrando una cobertura
superior al promedio nacional de 85 % para la vigencia 2020. En el area rural, a pesar
de los problemas de acceso, se han incrementado un 14.93% las coberturas, pasando
de 54,4% en el afio 2015 a 69.33% en el 2022, registrando una cobertura inferior al
promedio nacional de 37 % para la vigencia 2020.

2.1.3 Cobertura residencial de Acceso al Agua Potable:

En el departamento de Antioquia, la cobertura residencial total de acceso al agua
potable (CTAAP) registran un incremento del 13.32%, pasando en el 2005 de 70,4%
a 83.72% para la vigencia 2022, obteniéndose un Indice de Riesgo de la Calidad del

1 (DNP - ECV) 2022.
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Agua para Consumo Humano -IRCA-Promedio Departamental para el 2022 de 7.3%
(Riesgo Bajo). Los rangos de cobertura residencial totales de acceso al agua potable
acorde con IRCA promedio subregional, se registra el siguiente el avance por
subregiones: a) IRCA entre 0 — 5% (Sin Riesgo): Valle Aburra (CTAAP 95.37% -
IRCA: 2.5%); b) IRCA entre 5.1 — 14 % (Riesgo Bajo): Oriente ( CTAAP 77.18% -
IRCA: 7.9%) y Uraba (CTAAP 63.36% - IRCA: 11.3%);c) IRCA entre 14.1 - 35%
(Riesgo Medio): Bajo Cauca (CTAAP 58.58 % - IRCA 16.2%), Magdalena Medio
(CTAAP 68.53% - IRCA 19.3%), Nordeste (CTAAP 57.5% - IRCA 20%), Norte (CTAAP
53,47% - IRCA 18.3%), Occidente (CTAAP 50.82% - IRCA 33.7%), Suroeste (CTAAP
60.69% - IRCA 21.1%). La subregién del Occidente presenta el indice de cobertura
totales de acceso al agua potable mas critico. En el ambito urbano hay 181 sistemas
de acueductos para la vigencia 2022 de los cuales 145 (80.1%) suministraron agua
apta para el consumo humano, presentdandose una mejora sustancial de las
condiciones de suministro de agua potable, registrando un incremento del 11.37%,
pasando de una cobertura residencial urbana de acceso al agua potable (CUAAP) en
2005 de 85,7% a 97.07% en el 2022, registrando una cobertura inferior al promedio
nacional del 97.3%?2 (Linea Base 2015) y obteniéndose un Indice de Riesgo de la
Calidad del Agua para Consumo Humano -IRCA-Promedio Urbano Departamental para
el 2022 del 1.7% (Sin Riesgo). Los rangos de cobertura urbana de acceso al agua
potable acorde con IRCA urbano promedio subregional, se registra el siguiente el
avance por subregiones: a) IRCA entre 0 - 5% (Sin Riesgo): Valle de Aburra (CUAAP
98.58% - IRCA 1.65), Bajo Cauca (CUAAP 88.53% - IRCA 3.2%), Nordeste (CUAAP
91.28% - IRCA 1.9%), Norte (CUAAP 87.51%- IRCA 2%), Occidente (CUAAP 96.76%
- IRCA 1.9%), Oriente (CUAAP 99.31% - IRCA 1%), Suroeste (CUAAP 97.17% - IRCA
1.6%) y Uraba (CUAAP 87.04% - IRCA 3.1%); b) IRCA entre 5.1 - 14 % (Riesgo
Bajo): Magdalena Medio (CUAAP 89.9% - IRCA 5.2%) siendo esta Ultima subregion
la mas rezagada en el ambito urbano. En el ambito rural hay 2304 sistemas de
acueductos para la vigencia 2022 de los cuales 416 (18.1%) suministraron agua apta
para el consumo humano y solo 711 (30.1%) estan formalizados en la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. Con relacidon a la cobertura
residencial rural de acceso al agua potable (CRAAP) se obtuvo un aumento
significativo del 15.83% pasando en el 2005 de 19.85% a 37.67% en el 2022,
registrando una cobertura inferior al promedio nacional del 74.3 % (Linea Base 2015),
obteniéndose un Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano -
IRCA-Promedio Rural Departamental para el 2022 de 38.9% (Riesgo Alto). Los rangos
de cobertura rural de acceso al agua potable acorde con IRCA promedio rural

2 Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio — Resolucién nimero 0288 de 2022
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subregional, se registra el siguiente el avance por subregiones: a) IRCA entre 14.1 -
35% (Riesgo Medio): Valle de Aburra (CRAAP 69.73% - IRCA 20.1%) supera el
promedio departamental y Oriente (CRAAP 41.71% - IRCA 19.7%);_b) IRCA entre
35.1 - 80 % (Riesgo Alto): Magdalena Medio (CRAAP 37.20% - IRCA 44.3%),
Nordeste (CRAAP 14.02% - IRCA 67.8%), Norte (CRAAP 10.48%- IRCA 54.9%),
Occidente (CRAAP 14.38% - IRCA 67.6%), Suroeste (CRAAP 19.91% - IRCA 51.9%)
y Uraba (CRAAP 23.45% - IRCA 40.4%); b) IRCA entre 35.1 - 80 % (Riesgo Alto):
Bajo Cauca (CRAAP 0.56% - IRCA 83.7%).Todas las subregiones presentan un rezago
siendo la subregién del Bajo Cauca la mas critica.

2.1.4 Cobertura residencial de alcantarillado

En Antioquia la cobertura residencial total de alcantarillado para la vigencia 2022
alcanza un valor del 82.88% mientras que para el pais es del 65.3%?3, siendo superior
para el Departamento. Al desagregar la subregién del Valle de Aburra que presenta
una cobertura del 95.64% en la cual se asienta el 60.54% de la poblacién, el resto
de las subregiones del departamento presenta una cobertura del 61.36%. La
subregion que presenta una cobertura superior al promedio departamental es la del
Valle de Aburrd con un 95.64%. Las demas subregiones del Departamento estan por
debajo del promedio departamental. Los rangos de cobertura residencial total de
alcantarillado, se registra el siguiente el avance por subregiones: a) Coberturas entre
90.1 - 100 %: Valle de Aburra (95.64%); b) Coberturas entre 50.1 - 75%: Bajo
Cauca (57.72%), Magdalena Medio (72.94%), Nordeste (50.58%), Norte (59.10%),
Occidente (50.80%), Oriente (68.53%), Suroeste (62.29%) y Uraba (58.89%). Las

subregiones de Nordeste y Occidente es la que tienen el indicador mas desfavorable. v

En el ambito urbano se han incrementado la cobertura residencial del servicio de
alcantarillado pasando de 95% en el 2005 a 96.01% en el 2022, mientras que para
la Colombia es del 81 %* para el 2020. Los rangos de cobertura residencial urbana
de alcantarillado, se registra el siguiente el avance por subregiones: a) Coberturas
entre 90.1 - 100 %: Valle de Aburra (98.09%), Norte (96.09%), Occidente (95.26%),
Oriente (98.17%), Suroestes (95.98%); b) Coberturas entre 75.1 - 90.0%:
Magdalena Medio (89.72%), Nordeste (77.94%) y Uraba (85.33%); b) Coberturas
entre 50.1 - 75%: Bajo Cauca (76.39%), siendo esta ultima la mas rezagada. En el

3 (DNP - ECV) 2022
4 Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios - Informe Nacional de Coberturas de los Servicios Publicos de Acueducto, Alcantarillado y

Aseo- 2020
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area rural, las coberturas han presentado aumento en el periodo, pasando de 33,6%
en el 2015 a 37.60% en el 2022, mientras que para la Colombia es del 16 % °. Los
rangos de cobertura residencial rural de alcantarillado, se registra el siguiente el
avance por subregiones; a) Coberturas entre 75.1 - 90.0%: Valle de Aburra
(76.13%); b) Coberturas entre 0 = 50 %: Bajo Cauca (21.55%), Magdalena Medio
(48.32%), Nordeste (15.36%), Nortel2.38%), Occidente (15.54%), Oriente
(21.01%), Suroeste (24.03%) y Uraba (17.03%)

2.1.5 Cobertura residencial de aseo (recoleccion de desechos sélidos)

En Antioquia la cobertura total de aseo para la vigencia 2021 alcanza un valor del
90.21% mientras que para el pais es del 64%®¢, siendo superior para el Departamento.
Al desagregar la subregion del Valle de Aburra que presenta una cobertura del 98.30%
en la cual se asienta el 60.54% de la poblacién, el resto de las subregiones del
departamento presenta una cobertura del 76.56%. Los rangos de cobertura
residencial total de aseo, se registra el siguiente el avance por subregiones: a)
Coberturas entre 90.1 - 100 %: Valle de Aburra (95.64%); %); b) Coberturas entre
75.1 - 90: Bajo Cauca (79.25%), Magdalena Medio (82.39%), Oriente (84.54%),
Urabd (79.74%) b) Coberturas entre 50.1 - 75%: Nordeste (71.15 %), Norte
(71.54%), Occidente (59.21%), Suroeste (70.45%). La subregién de Occidente es
la que tienen el indicador mas desfavorable. En el &mbito urbano se han incrementado
las coberturas del servicio de alcantarillado pasando de 79.6% en el 2005 a 99.11%
en el 2022, mientras que para la Colombia es del 81 % para el 2020. Los rangos de
cobertura residencial urbana de aseo, se registra el siguiente el avance por

subregiones; a) Coberturas entre 90.1 - 100 %: Valle de Aburra (99.21%), Bajo v

Cauca (98.51%), Magdalena Medio (97.12%), Nordeste (99.54%), Norte (99.11%),
Occidente (98.57%), Oriente (99.73%), Suroeste (99.05%) y Uraba (98.71%). En el
area rural, las coberturas han presentado aumento en el periodo, pasando de 31.3%
en el 2005 a 59.49% en el 2022, mientras que para la Colombia es del 20 % para el
2020. Los rangos de cobertura residencial rural de aseo, se registra el siguiente el
avance por subregiones; a) Coberturas entre 90.1 — 100 %: Valle de Aburra (91.91);
b) Coberturas entre 75.1 - 90: Magdalena Medio (60.79%), Oriente (60.19%); c)

5 Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios - Informe Nacional de Coberturas de los Servicios Publicos de Acueducto, Alcantarillado y
Aseo- 2020.
6 Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios - Informe Nacional de Coberturas de los Servicios Publicos de Acueducto, Alcantarillado y

Aseo- 2020
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Coberturas entre 50.1 - 75%: Bajo Cauca (41.94%), Nordeste (34.60%), Norte
(36.73%), Occidente (27.99%), Suroeste (38.47%) y Uraba (49.30%).

2.1.6 Cobertura residencial de servicios de electricidad

Para el departamento de Antioquia, la cobertura de servicios de electricidad es de
99,696% para la vigencia 2022, mientras que para Colombia es de 96.8%/7, valor
superior al del pais. En el area urbana tiene una cobertura residencial de 99.99% vy
en el area rural del 98.62 % para el mismo afio.

2.2 Seguridad alimentaria

Aunque la diferencia para el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer entre
Antioquia y el promedio nacional es pequefa (0,29 puntos porcentuales), refleja un
area de oportunidad para mejorar las condiciones de salud. El bajo peso al nacer esta
asociado con un mayor riesgo de complicaciones neonatales, retraso en el desarrollo
y enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida. Por lo tanto, es un indicador
critico para evaluar la efectividad de las politicas de atencion prenatal y salud, se
recomienda fortalecer programas enfocados en mejorar la nutricibn materna,
asegurar el acceso a controles prenatales de calidad y atender desigualdades en el
acceso a servicios de salud, especialmente en zonas rurales.

Tabla 8. Nacidos vivos con bajo peso al nacer

Determinantes intermediarios de la salud Colombia 2023 Antioguia 2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al

nacer (EEVV_DANE) 2023 11,01 A

Fuente: DANE 2023

La Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - MANA, cuenta con la plataforma
tecnoldgica web denominada Sistema Departamental De Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISMANA), la cual permite conocer las tendencias y comportamientos de
los indicadores en torno a la Seguridad Alimentaria, Nutricional y Estilos de Vida a
nivel local y regional con vigencia al afno 2023. Cabe aclarar, que, aunque los
resultados no son extrapolables a la tendencia de la poblacién antioquefia, este
suministra datos de interés, que pueden facilitar los procesos de planeacién vy
ejecucion de las estrategias a favor de la garantia del derecho humano a la

7 (DNP - ECV) 2022
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alimentacién, orientando la toma asertiva de decisiones en el Departamento de
Antioquia.
Figura 11. Prevalencia de inseguridad alimentaria en el hogar, Antioquia (2022 y 2023)

o Ferfil Almentario y Nutriconsl del Antiogess LS
2 mHE

Fuente: Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - MANA

En el 2023 se presentd un aumento de la seguridad alimentaria en la poblacion
SISMANA en el departamento, pese a esto, la situacién permite identificar multiples
condicionantes de tipo global, estatal y departamental que pese a la respuesta
gubernamental realizada a través de proyectos continla siendo insuficiente. Este
hecho puede atribuirse a las acciones del sector publico y privado para el afio 2023,
que, junto con los municipios, realizaron esfuerzos por incorporar programas y
proyectos que aportan a la atencidn alimentaria y nutricional, mejorando la cobertura
y articulacion institucional.

El estadg nutricional para el 2023 por grupo de edad de la poblacidn ingresada a w
SISMANA, evidencia una leve reduccién en el indicador desnutricién aguda (moderada

y severa) para el grupo de menores de 5 afios (0,2%), y en la delgadez en el grupo
de menores entre 5 a 17 afios (0,7%); mientras que por su parte, se observa el
aumento del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en comparacién con el ano
anterior de los grupos poblacionales de menores de 5 afios (0,6%) y menores entre
5y 17 ahos (1,1%), junto con una estabilidad en el indicador de sobrepeso en los
adultos de 18 a 64 afios y la reduccion del 1,6% para el estado nutricional de exceso
de peso de los adultos mayores de 65 afios evaluados. La tendencia generalizada de
aumento de peso en varios grupos de edad, se debe evaluar e intervenir desde la
educacion nutricional en la comunidad, las tasas de morbi-mortalidad y situacion
economica®.

8 Secretaria de Inclusién Social y Familia, Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Antioquia — MANA. Informe
Departamental de la Situacion Alimentaria y Nutricional Antioquia 2023.
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Tabla 9. Estado nutricional segun indicador peso para la talla en menores de 5 afios. Antioquia (2022-

2023)
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Fuente: Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - MANA

Siguen presentandose retos territoriales en la seguridad alimentaria y el estado
nutricional, como mejorar los indices de desempleo de larga duracidon que para el
2022 se encontraba en 14% (Antioquia como vamos), disminuir la tasa de embarazos
en adolescentes, con referencia de 44.5% en el 2022 (Antioquia como vamos), control
de la migracién presentada por habitantes de Venezuela que decidieron residir en el
departamento, representado el 5% de la poblacion total para el 2023 (Antioquia como
vamos), el cambio de uso de suelo en la zona rural, lo que ha generado la importacion
de alimentos y por tanto incremento en la canasta familiar; ademas de efectos
climaticos que causan desabastecimiento y varianzas en los precios de alimentos
como sequias, inundaciones y bloqueos entre los trayectos de transporte. Todo esto
aumenta los indices de inseguridad alimentaria de la poblacién Antioquefia, y requiere e
politicas y acciones del sector publico y privado, que garanticen un acceso,
disponibilidad y consumo de alimentos de forma estable®.

2.3 Educacion
2.3.1 Coberturas de educacion en Antioquia.

La educacion es una herramienta clave para reducir la pobreza y las desigualdades
sociales. En una regidon como Antioquia, con marcadas disparidades entre las areas

° Botero et al. (13 de julio de 2023). Informe de Calidad de Vida de Antioquia.
https://www.antioquiacomovamos.org/informe-de-calidad-de-vida
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urbanas y rurales, garantizar una educacién de calidad contribuye a mejorar las
oportunidades de vida de todos sus habitantes, especialmente en comunidades

vulnerables.

Al comparar con el pais los macro indicadores de las coberturas de educacién
semaforizados se evidencia que la tasa de cobertura de educacion media y secundaria
se encuentra por encima a las cifras nacionales para el afio 2024

Figura 12. Coberturas de educacion. Antioquia, 2003 - 2022
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Para el sector educativo se presentan importantes retos como: Implementar en las
nuevas construcciones conciencia por el medio ambiente e infraestructuras
sostenibles. Aumentar el recurso para el mantenimiento de las sedes educativas y
que este sea preventivo y no correctivo, pues es evidente que el recurso es
insuficiente para atender todas las sedes del Departamento. Realizar con alumnos y
comunidades en general, compafas de buen uso y sentido de pertenencia de la
infraestructura escolar, pues en sedes construidas recientemente se evidencia su
rapido deterioro. Gestion de recursos del sector publico y privado para un
mejoramiento continuo en el sector educativo que beneficie a las regiones.

2.4 Dinamicas de convivencia en el territorio

2.4.1 Violencia de genero e intrafamiliar

De acuerdo con la OMS, la Violencia de Género afecta a mas de la mitad de la
poblaciéon mundial, y no puede ser ignorada. En la regién de las Américas, la violencia
contra las mujeres es un problema de salud publica, justicia social y derechos
humanos. Una de cada tres niflas y mujeres sufre violencia fisica o sexual a lo largo
de su vida, sobre todo por parte de la pareja. La tasa de prevalencia de violencia de
pareja en Cuba es de 14% y 42% en el Estado Plurinacional de Bolivia. La Region de
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las Américas tiene la mayor tasa de homicidio infantil del mundo. Aproximadamente
un 58 % de nifas, nifios y adolescentes entre los 2 y los 17 afios sufren abusos fisicos,
sexuales o emocionales cada afio en América Latina.

En Antioquia en el afo 2023 se notificaron un total de 24,762 casos sospechosos de
violencia intrafamiliar, de género y sexual. En lo corrido del ano 2024, se han
notificado 19,657 casos distribuidos segun naturaleza de la violencia: fisica 8,310,
negligencia y abandono 837, Psicoldgica 3,294 y Sexual 7,216.

El comportamiento de la violencia de género e intrafamiliar en el departamento de
Antioquia, sostiene la tendencia de una mayor frecuencia de casos reportados por
violencia fisica y violencia sexual, lo cual se debe a mayores grados de afectacién
fisica que requieren atencion en servicios de salud. La tasa de violencia general ha
disminuido con respecto a la presentada el afio anterior, en el departamento es de
284.73 casos por cada 100 000 habitantes. En relacion con la violencia sexual es de
104,52 casos por cada 100 000 habitantes.

Figura 13. Incidencia de violencia y violencia sexual por subregién. Antioquia,
2024 preliminar.
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En el mapa de riesgo del comportamiento de la violencia de Género, sexual e
Intrafamiliar en todo el departamento de Antioquia durante el 2024, se puede apreciar
que hay 31 municipios criticos con tasas que estdan por encima de la tasa
departamental. Los tres municipios con las tasas mas altas son: Yondod, el Retiro,
Carolina del Principe (714,04, 589,83, 588,86 casos por 100.000 habitantes
respectivamente. Las tasas mas bajas se observan en los municipios de: Guadalupe,
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Liborina, Alejandria, Arboletes con tasas de: 14,36, 37,56, 40,36, 46,6 casos por
100.000 habitantes lo cual puede deberse a su baja notificacién durante el afio.

Ademas, cuando se evallan las tasas de incidencia por tipo de violencia se observan
diferencias entre las subregiones y municipio, asi, la subregion Valle de Aburra tiene
la tasa mas alta de violencia sexual con 125,55 casos por 100.000 habitantes; los
municipios con tasas mas altas de violencia sexual en esta subregién son en su orden:
Girardota, Medellin, Copacabana, La Estrella, con tasas de 150, 142, 124 y 118 casos
por 100.000 habitantes respectivamente. Cada ano se observa que son las mujeres
las mas afectadas en todas las modalidades de violencia, representando en el 85%
de los casos. Al evaluar la tasa de violencia por naturaleza se observa una disminucién
en la tasa en todos los tipos de violencia.

En todos los ciclos vitales se presentan violencias de todos los tipos, pero puede
observarse que el riesgo es diferencial de acuerdo al ciclo vital del ser humano, asi;
los nifios de 0 a 4 anos tienen la tasa mas alta de negligencia y abandono con 109,9
casos por 100.000 nifios; en los adolescentes es la violencia sexual, expresado en
una tasa de 326,3 por 100.000 adolescentes; en los jévenes los adultos jovenes la
violencia fisica con una tasa de 312,4 y 303, 7 por 100.000 jévenes.

2.4.2 Homicidios

En la dindmica poblacional, los factores que conllevan a la mortalidad por homicidio
constituyen uno de los hechos mas graves de violacidon a los derechos humanos, en

cuanto vulnera el derecho fundamental a la vida, constituyendo un evento con el cual v

se elimina la posibilidad del goce de todos los demas derechos de la persona. En el
departamento de Antioquia, 1.900 habitantes fueron victima de homicidio en el afio
2022, con disminucién de 10,4% con respecto al 2021. Al realizar el comparativo
hasta el 31 de octubre para el afio 2023 con respecto al 2022, se evidencia una

2.5 Laboratorio Departamental de Salud Puablica (LDSP).

El laboratorio recoge informacion importante para el entendimiento de la dindmica de
salud de los antioquenos, como funcidén esencial de proteccidon de la salud, a través
actividades de regulacién, inspeccién, vigilancia y control y procesos para asegurar
una adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen
relacién con la salud humana, en lo que refiere a la frecuencia y distribucidon de
Eventos de interés en Salud Publica -EISP transmisibles y no trasmisibles.
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Estos datos derivados del apoyo al diagndstico del EISP transmisibles y no
trasmisibles, posiblemente, se vean reflejados en el analisis de la situacion de estos
eventos en la poblacién antioquefia, en particular de aquellos EISP cuyo diagndstico
no esta al alcance de algunas poblaciones dada su complejidad. Si bien estos datos
se encuentran ya analizados, existe otra informaciéon desde la vigilancia en salud
publica por laboratorio que aporta elementos para la compresion de su
comportamiento.

Del mismo modo, los avances con la vigilancia gendmica del virus de la viruela simica
- Monkeypox, Yy la inclusidn en el afio 2023 de nuevos eventos que se han evaluado
en conjunto con el Instituto Nacional de Salud, son importantes de vigilar a través de
la secuenciacién gendmica de su material genético, como son por ejemplo el virus de
la influenza y del dengue, las micobacterias resistentes a farmacos, entre otros.

2.6 CRUE departamental

La Secretaria Seccional de Salud de Antioquia a través del Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE, coordina y regula en el territorio el
acceso a los servicios de urgencias y la atencidn en salud de la poblacién afectada en
situaciones de emergencia o desastre; busca que exista una adecuada y oportuna
regulacion de pacientes urgentes, coordinacién para la atencidn de emergencias o
desastres, estandarizacién de procesos de referencia y contrarreferencia y la
adecuada integracion de los recursos relacionados con estos eventos, a través del

fomento de la cooperacidn y la articulacidon de los diferentes actores del Sistema -

General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres-SNGRD.

La Tasa de mortalidad por emergencias y desastres es de 9 por cada 100.000
habitantes del departamento; se registraron 586 personas fallecidas en hechos no
relacionados con la violencia, siendo las principales causas los accidentes en medios
masivos de transporte (46.2%), muertes sin esclarecer (28.7%), traumas, caidas etc.
(6.7%), deslizamiento y derrumbes (3.1%), ahogamiento (2.4%), incendio
estructural (1.7%), inundaciones (1.2%), intoxicaciones (1.2%), crecientes subitas
(1.2%), entre otros. El comportamiento del indicador tiene gran relacion con el
cambio y la variabilidad climatica, donde fendmenos amenazantes permiten la
materializacion de eventos de dificil control, pero de gran afectacion a la vida de los
habitantes del territorio.
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Se registraron 1.245 emergencias donde el CRUE departamental realiza la regulacion
de pacientes urgentes entre un prestador a otro para la atencidon o complementacién
diagndstica, de acuerdo con el nivel de resolucién requerido; se alcanzé el 57.3% de
pacientes regulados teniendo en cuenta que existen factores externos de mayor
influencia en el proceso, donde se evidencia que se requiere de la adecuada
articulacion y coordinacién entre los diferentes actores, el establecimiento de la
garantia de la Red de prestadores de servicios de salud y conocimiento de las
situaciones particulares de las instituciones y las condiciones clinicas propias de los
pacientes.

Durante la vigencia 2024, el Centro Regulador del departamento atendié 25.423
usuarios, realizd la regulacion de 6.441 remisiones y tramité 63.493 servicios; con
relacién a la gestién de drganos y trasplantes, se gestionaron 345 donantes de
érganos y tejidos, 284 Organos fueron trasplantados y 664 tejidos recatados; se
realizaron 10 asesorias técnicas en las 9 subregiones en temas relacionados con las
funciones del CRUE y se acompanaron 12 IPS en los procesos relacionados con
referencia de pacientes, gestion del riesgo y emergencias; con relacidén a la gestion
del riesgo de la misidn médica en el departamento, se capacitaron 61 instituciones
con la participacion de 2.641 personas, con 41 instituciones autorizadas para el uso
del emblema, 1.113 tarjetas de identificacion entregadas y 98 vehiculos
emblematizados.

Asi mismo, se logra el 98% de la oportunidad en la respuesta a las solicitudes de
servicios de salud que cumplen con las 6 horas como lo establece la norma y

evidenciando retrasos por deficiencias en la Red; se alcanza el cumplimiento del 100% -

de acciones definidas por el Reglamento sanitario internacional a través de los Equipos
de Respuesta Inmediata (ERI) municipales y la realizacidon de los comités de sanidad
portuaria; se logra el 87.5% en la implementacién del Sistema de emergencias
médicas en Antioquia, con establecimiento de compromisos para efectos de mantener
el sistema y sus procesos.

Desde el CRUE departamental se contintia con la articulacién de acciones conjuntas
entre la Gerencia de Seguridad Vial en la difusion de la Ruta para atencién a victimas
de incidentes viales y la articulacion con el DAGRAN vy los actores del SNGRD, con el
fin de fortalecer la oportunidad en la respuesta a emergencias y desastres.; asi
mismo, se avanza en las actividades de fortalecimiento institucional y sectorial en
Planes Hospitalarios de Emergencia y Sistema de Emergencias Médicas. Todo lo
anterior contribuye al fortalecimiento de la autoridad sanitaria, gobernanza vy

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
& Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




Andlisis de Situscion cie Sanid GOBERNACION DE ANTIOQUIA

aL,.

Participativo 2024 Republica de Colombia

transparencia, el fortalecimiento de los procesos de articulacién y regulacién
requeridos en el CRUE para manejo de las emergencias que realmente generan
impacto en las comunidades del territorio.

2.7 Analisis de la poblacion en condicidon de discapacidad

Segun el Informe Mundial sobre la Equidad Sanitaria para las PcD, en el mundo
existen cerca de 1.300 millones de personas con discapacidad, 16% de la poblacion
mundial. Las personas con discapacidad (PcD) en Colombia representan el 7,1% de
la poblacion total del pais (DANE- 2018), equivalente aproximadamente a 3 millones
de personas. Segun Ministerio de Salud y Proteccidén Social el 96,4% de las mujeres
y el 92,9% de los hombres con discapacidad, se encuentran afiliados a salud, la media
nacional muestra un 99% de cobertura.

A corte del 31 de Julio de 2024, mediante la implementacion del Registro de
Localizacion y Caracterizacién de las PcD - RLCPD desde el afio 2020, en Antioquia se
han realizado 38.816 valoraciones multidisciplinarias, que han permitido certificar
a 38.156 PcD. A continuacidon, se relacionan algunas de las -caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacidén.

Tabla 10. RLCPD localizacién por grupos etarios

Grupos etareos Femenino | Masculino No definido No reportado Total general
De 0 a antes de 1 afio 1 1 2
De 01 a 05 afios 383 590 16 989
De 06 a 09 afios 653 1.339 1.992 w
De 10 a 14 afios 1.031 1.832 28 9 2.900
De 15 a 18 afios 974 1.597 1 2.572
De 19 a 26 afios 1.889 2.839 9 4.737
De 27 a 44 afios 3.650 5.230 8.880
De 45 a 59 afios 3.586 4.090 7.676
De 60 y mas 3.969 4.418 1 8.388
No Reportado 20 20
Total general 16.136 21.936 48 36 38.156

En el RLCPD predomina el sexo masculino (57%). Por curso de vida adulto medio y
adulto mayor (94%). Es de resaltar la correspondencia del curso de vida de esta
poblacidén con la etapa productiva y/o adulto mayor, siendo este Ultimo un grupo con
mayor riesgo de cronicidad de la enfermedad y/o deficiencias.
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En drea de residencia, predomina en cabecera municipal con 31.439 (82%) y en area
rural 5.252 (13.7%), la busqueda de acceso a los servicios de salud y mejoramiento
de oportunidades incide en dichas cifras.

Tabla 11. Categorias de discapacidad RLCPD

Grupos etareos | Fisica | Visual | Auditiva | Intelectual ecosctal Sordoceguera | Miiltiple LGIEL
(Mental) general
De 0 a antes de
1 afio 1 2 2 2 2
De 01 a 05 afios 485 60 80 583 440 1 496 989
De 06 a 09 afios 707 123 119 1.348 1.135 1.125 1.992
De 10 a 14 afios 949 189 199 2.210 1.447 3 1.682 2.900
De 15 a 18 afios 884 145 157 1.955 1.316 3 1.498 2.572
De 19 a 26 afios 1.885 365 320 3.276 2.307 5 2.627 4,737
De 27 a 44 afios 4.406 1.038 986 3.912 3.574 14 3.916 8.880
De 45 a 59 afios 5.064 1.093 600 1.636 2.353 9 2.492 7.676
De 60 y mas 6.058 1.413 769 1.254 2.023 17 2.558 8.388
No Reportado 5 2 16 11 13 20
Total general 20.444 | 4.428 3.230 16.192 14.608 52 16.409 | 38.156

Las categorias que mas predominan son la fisica (53.5%), seguida de la intelectual y
Psicosocial. La categoria multiple, reporta personas con mas de una deficiencia, con
16.409 personas del total de las PcD, equivalente al 43% del total de la poblacién
certificada. El nivel educativo en PcD, predomina la formacion basica primaria con
10.817 registros, seguido de formacion basica secundaria con 6.377. Algunas
personas con discapacidad, tienen limitacion para acceder a un mayor nivel educativo,
sumado a bajos recursos y/o accesibilidad al sistema educativo.

La poblacién victima del conflictco armado, cuenta con 15.709 certificaciones,
equivalente al 41% del total de las certificaciones en el Departamento

2.8 Condiciones sociales, econémicas y de la vida desde la cartografia social

Desde el ejercicio participativo de las 9 subregiones, se encontré que las condiciones
de vida relacionadas a los determinantes intermedios de la salud, son muy diversos
en todo el territorio, existen zonas distanciadas del casco urbano que han sido el
centro de conflictos relacionados a la convivencia por presencia de grupos al margen
de la ley, dificultades para el acceso a los servicios de salud y bajas condiciones de
salud como la disponibilidad de agua potable, la seguridad alimentaria y la vivienda
digna.
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Los encuentros con todos los actores del SGSSS que hacen presencia en la subregion
han sido claves para abordar los desafios que impactan el completo bienestar de la
comunidad, a través de estrategias como los comités de salud, las Juntas de Accién
Comunal y los promotores de salud comunitarios, se han disefiado e implementado
iniciativas que fortalecen el enfoque preventivo y promueven estilos de vida
saludable. De igual forma, se han articulado esfuerzos entre las comunidades y las
instituciones para garantizar el acceso equitativo a servicios basicos, reducir
desigualdades y construir entornos que favorezcan el bienestar integral.

La participacién activa de estos encuentros permitid visibilizar y abordar problemas
asociados a la pobreza, el desempleo y la falta de educacién, factores que inciden
directamente en los determinantes sociales de la salud desde un enfoque colaborativo
fortaleciendo la cohesion social, y creando bases soélidas para el desarrollo sostenible,
donde la salud es vista como un derecho fundamental y una prioridad colectiva.

2.9 Conclusiones

Aunque los indicadores departamentales son superiores a los promedios nacionales,
persisten brechas significativas entre las subregiones urbanas y rurales. Zonas como
el Bajo Cauca y el Nordeste enfrentan rezagos criticos en servicios basicos, acceso al
agua potable y alcantarillado, lo que destaca la necesidad de politicas focalizadas para
mitigar estas disparidades.

La violencia de género e intrafamiliar, aunque en disminucién, sigue siendo un

problema importante en el territorio. La consolidacién de programas preventivos y w

educativos ha resultado efectiva, pero es necesario fortalecerlos para garantizar
entornos seguros y equitativos.
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CAPITULO III. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, el 74% de las muertes en el mundo
son debidas a las Enfermedades no Trasmisibles-ENT, responsables de 41 millones de
fallecimientos anuales, de los cuales 17 millones corresponden a personas menores
de 70 aios, y de éstos el 86% se presentan en los paises de ingresos bajos. La regién
de las Américas aporta 2.2 millones de estas muertes.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

La primera causa de mortalidad en el Departamento de Antioquia desde el afio 2014
hasta el afio 2023 corresponde al grupo de las enfermedades del sistema circulatorio,
con tasas que oscilaron durante el periodo evaluado, entre 138 defunciones por
100.000 habitantes en 2014 y 123 muertes por 100.000 en 2023, observandose
durante este Ultimo afio un descenso con respecto al afio inmediatamente anterior;
durante el periodo la tendencia general fue hacia el decremento.

El grupo de las demas causas, entre las que se incluye la diabetes y la enfermedad
crénica de las vias respiratorias inferiores, ocupa el segundo lugar como causa de
muerte, este grupo presenta una tendencia general hacia el incremento,
observandose en el afio 2023 una tasa de 117 casos por 100.000 habitantes. En tercer
lugar, como causa de muerte aparecen las neoplasias con 94 defunciones por 100.000
habitantes; la tendencia de este grupo de enfermedades se ha mantenido estable,
con leves fluctuaciones a lo largo del periodo estudiado.

Las causas externas se ubican en cuarto lugar, con una tasa en 2023 de 39 fallecidos
por 100.000 habitantes, una tendencia marcada a la disminucién especialmente en el
ultimo afo. Las enfermedades transmisibles son el grupo con la menor tasa de
mortalidad con 30 defunciones por 100.000 habitantes, un dato que se ha mantenido
muy estable desde el 2014.

@
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Figura 14. Mortalidad segin grandes grupos de causas, Antioquia, 2014 -
2023
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3.1.2 Tasas de mortalidad por sexo

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de
muerte tanto para los hombres como para las mujeres, no obstante, estas son mas
altas en los hombres, especificamente para el afio 2023 la tasa de mortalidad para
hombres fue de 150 casos por 100,000 hombres frente a 103 fallecimientos por
100,000 mujeres; Algo similar se observa con la segunda causa de mortalidad, la cual
esta asociada a las demas causas, y en el mismo afio, se evidencié una tasa de 130
defunciones por 100,000 hombres contra 106 muertes por 100,000 mujeres por esta

causa. w

En cuanto a la tercera causa de mortalidad para las mujeres claramente son las
neoplasias, las cuales generaron una tasa de 87 defunciones por 100.000 mujeres en
el ano 2023; Para los hombres aunque también la mayor parte del tiempo son las
neoplasias la tercera causa de muerte, esta se ha intercalado con las causas externas,
las cuales en los afios 2019, 2021 y 2022 fueron la tercera causa de muerte en este
grupo poblacional; para el afio 2023 se observa un descenso marcado en estas
constituyéndose en la cuarta causa de muerte en los hombres con una tasa de 68
fallecidos por 100.000 hombres.

3.1.3 Ainos de vida potencialmente perdidos

El indicador de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) permite evidenciar la
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pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de las muertes prematuras, es decir,
personas jovenes. Para el caso de Antioquia, en el aifo 2023 la carga mas alta de
AVPP se encuentra en las defunciones debidas al grupo de las demas causas las cuales
aportaron el 25% de AVPP del departamento, en segundo lugar, estan las neoplasias
responsables del 22% de AVPP en el aino evaluado, finalmente las causas externas a
pesar de la disminucién de defunciones por esta causa representaron el 21% de AVPP
general. Al hacer la evaluacidon por sexo se encuentra que, para los hombres en el
ano 2023, la causa de muerte que mas AVPP generd fue el grupo de causas externas
con un 29% del total para este grupo poblacional, seguido de las demas causas que
aportaron el 22% de AVPP, finalmente las enfermedades del sistema circulatorio
generaron el 20% de AVPP en los hombres. En cuanto a las mujeres se observa que
la mayor proporcion de AVPP en el afio 2023 se generd por las neoplasias 30% de los
AVPP en este grupo, seguido de las demas causas 29% del total y finalmente las
enfermedades del sistema circulatorio con el 22% de AVPP en el grupo de mujeres.

Figura 15. Distribucion porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP
segun grandes causas lista 6/67. Antioquia, 2014 - 2023
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3.1.4 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles: la mortalidad por enfermedades transmisibles es la
que aporta la menor carga dentro de todos los grupos de causas de defuncidn
analizados y no ha presentado mayores fluctuaciones dentro del periodo de estudio.
La principal causa de mortalidad en este grupo en general y para ambos sexos es la
infeccidn respiratoria aguda, la cual tiene tendencia a la disminucion y en el afio 2023
fue de 15 defunciones por 100.000 habitantes.

En segundo lugar, esta la mortalidad por VIH (SIDA) con una tasa en 2023 de 4
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defunciones por 100.000 habitantes, esta causa de mortalidad sigue afectando mas
a los hombres, observandose ese mismo afio una tasa de 6 defunciones por VIH
(SIDA) por 100.000 hombres.

Neoplasias: en los Ultimos 6 afios el tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon ha presentado las tasas mas altas y sostenidas
de mortalidad en el grupo de las neoplasias, se reporta para el aho 2020 una tasa de
18 muertes por 100.000 habitantes, valor un poco mayor al observado el afio anterior.
En segundo lugar, el tumor maligno de traquea, los bronquios y pulmones, presenta
un comportamiento estable con respecto al afio anterior, en este periodo se observa
una tasa de 14.8 muertes por 100.000 habitantes.

Al analizar la mortalidad por neoplasias por sexo en el afio 2023 se encuentra que
para ambos sexos la mayor mortalidad estd generada por el Tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con tasas de 18 y 16
fallecidos por 100.000 hombres y mujeres respectivamente. Para los hombres la
segunda causa es el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén, tasa de
16.4 casos y luego el Tumor maligno de la prostata, tasa de 13 muertes por 100.000
hombres. En cuanto a las mujeres la segunda causa de muerte es el tumor maligno
de mama, 11.3 casos por 100.000, seguido del tumor maligno de la trdquea, los
bronquios y el pulmdn, tasa de 10.7 fallecidas por 100.000 mujeres.

Figura 16. Mortalidad segun neoplasias en Antioquia, 2014 - 2023
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Enfermedades del sistema circulatorio: el riesgo de morir en el Departamento
por enfermedad cardiovascular esta dado en primer lugar por la enfermedad
isquémica del corazén, con una tasa en el afio 2023 de 61 defunciones por 100.000
habitantes; seguido de la enfermedad cerebrovascular, con una tasa de 24 fallecidos
por 100.000 habitantes, valor inferior al observado en los afos anteriores, en los
cuales se observo un promedio de 27 defunciones por 100.000 habitantes por esta
causa.

Estas dos primeras causas de mortalidad en el grupo de enfermedades del sistema
circulatorio, son comunes para ambos sexos; no obstante se observa una diferencia
asociada al sexo con relacion al impacto de las enfermedades cardiovasculares, en
contra de los hombres, grupo poblacional en el cual se observan tasas mas altas en
cada uno de estos grupos en comparacion con el indicador en las mujeres; para el
afio 2023 se presentaron 77 muertes por 100.000 hombres frente a 49 defunciones
por 100.000 mujeres por enfermedad isquémica del corazén y 26 fallecimientos por
100.000 hombres frente a 22 muertes por 100.000 mujeres asociadas a enfermedad
cerebrovascular.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: con relacién a este grupo
de causas, se evidencia en el afo 2023, el subgrupo con la mayor proporcién de casos
fue grupo de resto de afecciones del periodo perinatal con 80 defunciones en el
periodo, seguido de los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con
71 fallecimientos en el periodo evaluado.

Este mismo comportamiento se observa en las nifas, donde el grupo de resto de -

afecciones del periodo perinatal generd 46 defunciones en el periodo, seguido de los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 29 fallecimientos en el
periodo evaluado. En el grupo de nifos estos dos grupos de patologia ocupan los
primeros lugares, pero los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
generaron 42 defunciones y en segundo lugar el grupo de resto de afecciones generd
34 defunciones. Las defunciones por esta causa mantienen la tendencia a la
disminucion.

Causas externas: al desagregar el grupo de las causas externas, en la poblacién
general en el afio 2023, los homicidios fueron la principal causa de muerte, con una
tasa de 13 defunciones por 100.000 habitantes, esta causa es seguida por los
accidentes de transporte terrestre con 9 defunciones y en tercer lugar estan los
suicidios con una tasa de 5 fallecimientos por 100.000 habitantes.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
& Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




aL,,

&

Anélisis de Situacién de Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Participativo 2024 Republica de Colombia

Esta tendencia estd marcada claramente por el riesgo en los hombres, toda vez que
los valores de las tasas son mucho mayores, asi: los homicidios fueron la principal
causa de muerte en este grupo, con una tasa de 26 defunciones por 100.000
hombres, seguido por los accidentes de transporte terrestre con 15 defunciones y en
tercer lugar estan los suicidios con una tasa de 8 fallecimientos por 100.000 hombres.
La principal causa de mortalidad por este grupo de causas en las mujeres son los
accidentes de transporte terrestre con 3 defunciones por 100.000 mujeres, seguida
de los demas accidentes que generaron 2.3 muertes por 100.000 mujeres

Figura 17. Mortalidad seglin causas externas Antioquia, 2014 - 2023.

40,0 4 ——Accidentes de transporte terrestre

-s—| os demas accidentes de transporte y los no
350 especificados
——Caidas

30,0 —=Accidentes por disparo de arma de fuego

250 —=Ahogamiento y sumersion accidentales

—s—Accidentes que obstruyen la respiracion

200 ——Exposicion a la corriente eléctrica

150 —Exposicion al humo, fuego y llamas
Envenenamiento accidental por, y exposicion a
100 sustancias nocivas
’ —+—Los demés accidentes

—=—Lesiones autoinfligidas intencionalmente
A" (suicidios)

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

5,0 -

Agresiones (homicidios)

0,0
Eventos de intencién no determinada

2018

Afio de defuncion Las demés causas externas

Fuente: SISPRO - MSPS

Demas causas de mortalidad: en el grupo de las demas causas, se encuentran
entre muchas otras, la diabetes, la hiperplasia de prdstata, las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores, siendo ésta ultima la condicion que genera el
mayor nimero de muertes, tanto en el total, como en la diferenciacién por sexo. Para
el aho 2023 se registra una tasa de 30 muertes por 100.000 habitantes, en segundo
lugar, se observan las defunciones asociadas a enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis con 15 casos por 100,00 en tercer lugar, el resto de las
enfermedades del sistema digestivo con 15 defunciones por 100.000 habitantes.
Estas mismas patologias aparecen como causas de mortalidad para ambos sexos.
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Figura 18. Mortalidad segun las demas enfermedades. Antioquia, 2014 - 2023
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3.1.5 Mortalidad materno-infantil y en la nifez

al evaluar la mortalidad materno-infantil del departamento en comparacion con los
indicadores nacionales, encontramos que la razén de mortalidad materna del
departamento es significativamente mas baja con respecto al valor nacional; con
respecto a los indicadores de infancia y nifiez, los valores del departamento son
inferiores a los observados en el pais, pero esa diferencia no es estadisticamente
significativa.

Tabla 12. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez.
Antioquia, 2005 - 2023

Comportamiento

Causa de muerte Colombla Antlequia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razon de mortalidad matema 44 28 25,48 N A e N e N e A N N
Tasa de mortalidad neonatal 6,67 4,90 N N 2 2 N 2 N 2 N N
Tasa de mortalidad infantil 10,75 7,60 N N 2 2 N 2 N 2 N N
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,48 9,61 M M 2 N N 2 N 2 ~ ~

Tasa de mortalidad por IRA en

menores de cinco afios 10,48 532 N7 NN N7 N2 2N

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 4,94 116

Tasa de mortalidad por desnutricidn 7,91 3,01

o i‘ N N N s N N 2 s N
en menores de cinco afios

Fuente: SISPRO - MSPS
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En el departamento de Antioquia para el afio 2023, se presentd una razon de
mortalidad materna (RMM) de 25,5 muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos; siendo la cifra mas baja en los ultimos 10 aflos como se puede observar en la
(Tabla 1); al compararse con la RMM del pais vemos que, aunque se tiene la misma
tendencia los valores han sido mas bajos excepto en el 2016 donde se superé la RMM
del pais. En relacion con los grupos étnicos en el departamento de Antioquia para el
ano 2023, una cuarta parte de las MM pertenecian a las categorias indigena y afro,
con 412,37 y 132,28 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Al revisar la
RMM segun el drea geografica se observa una RMM mas alta en el drea rural dispersa
seguido de la cabecera municipal, esto probablemente secundario a los problemas de
acceso a servicios de salud de forma oportuna que presentan la poblacién del area
rural.

Figura 19. Tasa de mortalidad infantil. Colombia y Antioquia 2013 - 2023
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En la poblacion menor de 5 afios las principales causas de mortalidad han sido
histéricamente, la Enfermedad Diarreica Aguda-EDA, la Infeccién Respiratoria Aguda-
IRA y la Desnutricion-DN , en los tres eventos las tasas del departamento presentan
valores inferiores en forma sustancial con relacion a las tasas nacionales; se aprecia
un pico a nivel del 2021 y 2022 muy relacionado con los efectos posteriores a la
pandemia del covid 19; en el afio 2023 se aprecia la tendencia hacia la disminucion;
para la mortalidad por EDA, se aprecia discrepancia en la tendencia hacia el aumento
a nivel nacional en comparacion con los valores departamentales. De este grupo el
evento que presenta las mayores tasas de mortalidad es la IRA, lo que muy
probablemente esta relacionado con la transmisién de la infeccidén persona a persona,
situacion que dificulta el control.

Segun el Sistema de Vigilancia SIVIGILA en el departamento de Antioquia, para el
ano 2023, se presentaron 41 muertes en menores de 5 afios por IRA, EDA y
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Desnutricion, de los cuales la mayor incidencia la aportaron los eventos de mortalidad
por IRA y desnutricién con 19 casos cada uno, con tasa de 4,39 muertes por cien mil
menores de 5 afios. Por ultimo, la mortalidad por enfermedad diarreica aguda que
presentd 3 casos, para una tasa de 0,69 muertes por cien mil menores de 5 anos. El
52,63% de las muertes, por IRA, se presentaron en los menores de un afo En la
evaluacion del lugar de residencia de los casos de mortalidad por infeccién respiratoria
aguda, para el afio 2023, predomind el area urbana con 57,8 %de los casos. Con
relacion al tipo de seguridad social se encontré que el 78,95% pertenece al régimen
subsidiado, y 21,05% al régimen contributivo.

Los casos de mortalidad por desnutricién en el afio 2023 se presentaron en su mayoria
en los menores de un afio, con el 68% de ellos. Segun el lugar de residencia, la
distribucién predomina en el area rural dispersa con el 52,63%, seguida de la
cabecera municipal con el 36,84%. El centro poblado representé el 10,53% de los
casos. En la evaluacién de las subregiones mas afectadas para el evento de mortalidad
por desnutricion en el ano 2023, se encontré que: Occidente, Suroeste y Uraba
presentaron las tasas mas altas con valores de 16,7; 12,5 y 11,3 muertes por cien
mil menores de 5 afos, respectivamente.

Los casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda, en el Departamento, para
el afio 2023 fueron menos frecuentes en los menores de un afo, con un porcentaje
del 33,33%. La distribucién porcentual con relacién al area de residencia, para los
casos de mortalidad por EDA es la siguiente: el area el area urbana aporté el 66% de
los casos y el centro poblado el porcentaje restante. las subregiones mas afectadas

fueron: Occidente, Bajo Cauca y Uraba, con tasas de 5,58; 3,64 y 1,9 muertes por -

cien mil menores de 5 afos, respectivamente. AIC, presenta la mayor tasa de
mortalidad por EDA, en Antioquia para el afo 2023, con un valor de 41,77 muertes
por cien mil menores de 5 afios, seguida de COOSALUD con un valor de 3,12 muertes
por cien mil menores de 5 afios.

Con relacion a la comunidad indigena, esta representa el 52,63% de los casos de
mortalidad por desnutricién, el 33% de los casos de la mortalidad en enfermedad
diarreica aguda y el 5,26% de los casos infeccion respiratoria aguda. Los municipios
gue presentaron mortalidad por desnutriciéon en poblacién indigena fueron Chigorodd,
Dabeiba, Frontino, Murindd, Mutatd, Turbo, Urrao y Vigia del fuerte. Los municipios
de Apartadd, Ituango y Taraza presentaron muertes por infeccidén respiratoria aguda
en menores de 5 afios en poblacién indigena. Los municipios de Frontino y Necocli
presentaron un caso cada uno, de mortalidad por EDA en poblacién indigena.
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Con relacion a la IRA su predominio es al sexo masculino, en cuanto a lugar de
residencia se destaca mayor proporcién de los casos en area urbana. En relacion
con el régimen de aseguramiento el subsidiado presenté mayor proporcién de casos
durante el periodo analizado. Las EAPB con mayores tasas fueron: Coosalud, Nueva
EPS y Savia Salud; asi mismo, las mayores tasas de mortalidad por IRA se
presentaron en los municipios de Valparaiso, Jericé e Ituango.

En cuanto a la afectacion por subregiones Occidente, Bajo Cauca y Uraba fueron las
mas afectadas. Las tasas de mortalidad mas altas por municipios corresponden
Frontino, Zaragoza y Necocli. Segun la EAPB, AIC y Coosalud presentan el mayor
riesgo de morir por EDA.

La diferenciacidon por evento y sus caracteristicas principales, debe encaminar las
acciones de promociéon y prevencion de manera articulada con las EAPB
involucradas, centrando la atencién en las areas sociodemograficas mas afectadas
y generando seguimiento a los planes de mejora.

En lo referente al comportamiento de algunas variables asociadas al eje central del
analisis del Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), las que se
presentaron en mayor proporcion, como explicacion al evento, fueron la zona de
residencia, pertenencia étnica y las politicas de proteccidon social basadas en el
manejo social del riesgo y garantia de derechos en salud: afiliacion efectiva
seguridad social, asistencia al esquema de vacunacién; estas son una constante
para la explicacién del evento.

Adicional, es necesario seguir estableciendo acciones de seguimiento vy
acompafiamiento a las Direcciones Locales de Salud, EAPB y las IPS para la
implementacién de las rutas integrales de atencidon en salud, las cuales son una
herramienta efectiva para disminuir la presentacién de estos eventos y continuar
con el fortalecimiento de las capacidades técnicas con los actores del sistema con
el fin de promover la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud
y las acciones de Inspeccién y Vigilancia, teniendo en cuenta que se cumplan a
cabalidad los protocolos de atencidon para IRA, EDA y desnutricion.

Para finalizar se debe generar una articulacion con entes intersectoriales para
favorecer la garantia de los derechos de las nifias y los nifios, en términos de
pertinencia y segun las necesidades de la poblacién, enfocado en las acciones de
determinantes sociales de la salud (DSS) y condiciones basicas insatisfechas.
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3.1.6 Mortalidad materna

La mortalidad materna (MM) es un problema de salud publica evitable, que se
presenta con mayor frecuencia en paises de ingresos bajos y medianos, reflejando en
algunas regiones las desigualdades en el acceso a los servicios de salud de calidad.
Las complicaciones que lleva a la muerte de las mujeres se pueden presentar durante
la gestacion, el parto y el puerperio; pero en su mayoria aparecen durante la
gestacién, lo que permite prevenirlas y/o tratarlas con un adecuado seguimiento y
control durante el embarazo. Al tercer trimestre del 2024, semana epidemioldgica
(SE) 39, en el departamento de Antioquia se presentaron 27 casos de MM, de estos
13 son MM tardias, 2 casos corresponden a MM coincidentes y las 12 MM restantes
fueron tempranas, con una razén preliminar de mortalidad materna de 30 MM por
100.000 NV. De las MM tempranas el 67% (8 casos) fueron debido a causas directas,
de las cuales el 75% tuvieron como causa basica agrupada trastornos hipertensivos
asociados a la gestacién (THAE).

En cuanto al comportamiento subregional a SE 39 de 2024 en Antioquia, se observa
gue el mayor numero de casos de MM tempranas se presentd en el Valle de Aburra
con 7 casos, los otros 5 casos se presentaron en las regiones del Nordeste, Suroeste,
Bajo Cauca y Norte con 2, 1, 1, 1 casos respectivamente.

De acuerdo a las caracteristicas demograficas, las pacientes que presentaron una MM
en el afio 2024 a SE 39, se identificd que, por grupo de edad, el 50% de las pacientes
se encontraban en grupos de riesgo de menores de 18 afos y mas de 40 afios con 3

casos cada grupo. Respecto a la afiliacidén en salud, se evidencié que todas estaban -

aseguradas distribuidas 42% en el régimen contributivo y 58% en el régimen
subsidiado. La mayor proporcién de las pacientes reside en el area urbana, con un
75% correspondiente a 9 y solo una paciente tenia como grupo étnico indigena.

Lo anterior nos permite identificar que el principal factor de riesgo en las gestantes
para presentar un evento de MM en el departamento de Antioquia es la edad; mientras
que tanto el lugar de residencia como el grupo étnico al cual se pertenece no permiten
identificar un comportamiento diferencial. Aunque, si revisamos las causas que
llevaron a la muerte las gestantes en este periodo del 2024 segun regién del
departamento observamos que en el Valle de Aburrd el 28% eran secundarias a
causas indirectas, area donde se centran la mayoria de los centros asistenciales de
alto nivel de complejidad; mientras que en las otras regiones el 60 fueron debido a
causas directas secundarias a THAE.
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La mortalidad perinatal y neonatal tardia también es un problema en salud publica
por ser considerado un indicador de desarrollo econdmico y de la calidad de vida de
las gestantes y sus familias, asi como de los servicios de salud en términos de acceso,
cobertura y la calidad de atencion. Este marcador permite analizar los afos de vida
perdidos debido a muerte prematura (AVPP) y medir el estado de salud de los
productos de la gestacién durante la vida intrauterina y extrauterina. Al tercer
trimestre del 2024, semana epidemioldgica (SE) 39, en el departamento de Antioquia
se presentaron 503 casos de mortalidad neonatal y perinatal tardia (MNPT), con una
razon de MNPT de 12,5 casos por cada 1000 nacidos vivos; el 61% de los casos
correspondia a muertes perinatales, el 24% fueron muertes neonatales tempranas y
el 15% restante fueron muertes neonatales tardias.

Las regiones con razones mas representativas de MNPT son: Nordeste con una razén
de MNPT de 9,7 casos por 1000 nacidos vivos, seguida por Occidente, Magdalena
Medio y Oriente con 9,2, 9,0, 7,1 respectivamente; estas regiones se encuentran por
encima de la razén de MNPT del departamento. De acuerdo a las caracteristicas de la
poblacion, el 71% de los pacientes pertenecian al drea urbana; el 50% pertenecian
al régimen de salud subsidiado, el 43% al régimen contributivo, el 5,3% no estaban
afiliadas al SSSG, el resto eran de régimen especial. Segun grupos de edad la mayor
razon de MNPT se encuentra en el grupo de mas de 45 afios con una Razéon MNPT de
42,2 MNPT por cada 1000 nacidos vivos, seguido por el grupo de edad entre los 10 a
14 y 40 a 44 ahos con razones de MNPT de 25,6 y 19 respectivamente. El 2,4% de
las pacientes eran indigenas y el 4% de las pacientes pertenecian al grupo poblacional
afrocolombiano; el 3% de los partos ocurrieron en el domicilio.

3.1.6 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El promedio de casos de suicidio por mes durante afio 2023 fue de 48 casos. Hasta
julio del presente afio ese promedio por mes se encuentra en 41 casos. Al analizar el
comportamiento de los suicidios segun fecha de defuncion para los afios 2023 y 2024
(hasta el mes de julio, de acuerdo con fuente de informacién DANE disponible), no se
encuentra un patron relacionado con celebraciones especiales, lo cual si puede
evidenciarse en el intento de suicidio.

En el aflo 2023 segun fuente de informacion preliminar del DANE, en el departamento
de Antioquia se suicidaron 577 personas, lo cual corresponde a una tasa de 8,4 casos
por cada 100 000 habitantes. En cuanto al sexo, el 80,9% (461 casos) corresponden
al sexo masculino lo cual, de acuerdo con la literatura corresponde al histérico de
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casos donde, los hombres conservan la mayor proporcion de suicidios en comparacién
con las mujeres.

De acuerdo con el régimen de afiliacion, el 53,2% (307 casos) pertenecian al régimen
contributivo, 41,9% (242 casos) correspondian al régimen subsidiado, en 28 casos se
desconocia esta informacién. En cuanto a la pertenencia étnica, se conocieron 7 casos
en poblaciéon indigenay 8 casos en poblacion negra, mulata, afrocolombiano o
afrodescendiente.

En cuanto a las subregiones, Valle de Aburra es la subregién con mayor nimero de
casos 381 que representa el 66% de los casos del departamento, la subregién Oriente
corresponde a 68 casos (11,7%) y Uraba con 33 casos (5,7%).

En el afno 2024, segun fuente preliminar DANE, que comprende un corte de
informacidn desde enero hasta julio de ese afno, en Antioquia se han presentado 291
suicidios, 231 de ellos en poblacién masculina. En cuanto al régimen de afiliacion, 139
de ellos se encontraban afiliados al régimen subsidiado, 135 al régimen contributivo
y se desconoce en 17 casos. En cuanto a la pertenencia étnica, se han identificado 2
casos en poblacién indigena y, se conocieron 2 casos en poblacién negra, mulata,
afrocolombiana o afrodescendiente.

En lo que va corrido del ano, las subregiones de Magdalena Medio y Norte ya
superaron los casos presentados en comparacion con el afio 2023 con 4 y 17 casos
respectivamente. Informacion que es importante para las medidas en materia de

prevencion que se efectien en el departamento. v

De acuerdo con los grupos etarios, en un comparativo segun proporcién de casos para
los afios 2023 y 2024 de enero a julio; se estima que hay un incremento, de los
suicidios en los quinquenios de 25 a 29 afos, 35 a 39 afios y mayores de 65 afnos. Lo
gue puede ser un indicio de incremento del riesgo de suicidio en poblacion adulta y
debe conllevar a la toma de decisiones en materia de prevencién de suicidio con
énfasis en esta poblacion.

3.1.7 Conclusiones

La primera causa de mortalidad en el Departamento durante el periodo evaluado
corresponde al grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, la enfermedad
isquémica del corazén es el padecimiento que genera el mayor nimero de estas
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muertes. En segundo lugar, como causa de mortalidad general aparece el grupo de
las demas causas, en éste la enfermedad pulmonar obstructiva es el padecimiento
con la tasa mas alta en el ano 2023 fue de 30 defunciones por 100.000 habitantes.
Al comparar las tasas de mortalidad entre hombres y mujeres podemos observar que
estan afectados en general por las mismas grandes causas, pero las tasas son mas
altas en los hombres, especialmente en enfermedades del sistema circulatorio y
causas externas.

Identificando las AVPP como indicador de mortalidad prematura, se observa que el
24% de dicha mortalidad en el afio 2020, es atribuido a causas externas. En segundo
lugar, se ubican las demas causas con un 22%, seguido muy de cerca por las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias con un 20% y un 18%,
respectivamente.

La mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, durante el
periodo evaluado, ha sido la primera causa de mortalidad en el grupo de menores de
un afo, se observa tendencia a la disminucion.

El tumor maligno de pulmén y El tumor de érganos digestivos y del peritoneo son las
causas de mayor mortalidad por neoplasias en ambos sexos, después de estos el
cancer de préstata en los hombres y el cancer de mama en las mujeres.

Los grupos étnicos indigena y afrodescendiente estan en mayor desventaja con
respecto a la salud materna e infantil que la poblacidén que no pertenece a estas
minorias, evidenciado en el alto riesgo de morir durante el embarazo, parto o
puerperio o durante los primeros afios de vida.

3.2 Analisis de la morbilidad

En esta descripcion se analizara la morbilidad agrupada por sexo y curso de vida,
cuya fuente de datos son los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud- RIPS.

3.2.1 Morbilidad atendida

Durante el afio 2023 los Antioquefios han realizado un total de 186.169.245
atenciones en salud, de las cuales el 61,0% se presentaron en las mujeres, con una
relacién de hombre mujer de 0,63 a 1, lo que significa que por cada mujer que asistid
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a los servicios de salud, lo hicieron 0,63 hombres. Siendo un hecho conocido que las
mujeres asisten en mayor proporcion a los servicios de salud. Segun el estudio
"Género, equidad y acceso a servicios de salud", patrocinado en el afio 2001 por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se describe que la mayor utilizacidon
de servicios en salud por las mujeres no constituye necesariamente una expresion de
un privilegio social. Las diferencias en los patrones de utilizacién de servicios entre
hombres y mujeres son el reflejo de: 1) principalmente, distintos tipos de necesidades
de atencién; 2) patrones de socializacion diferencial con respecto al reconocimiento
de los sintomas y la percepcién de la enfermedad.

El 79% de consultas se presentaron por enfermedades cronicas no transmisibles, las
cuales estan determinadas por multiples factores de riesgo, entre los que se destacan
habitos alimentarios no saludables, con alto contenido en grasas saturadas, azUcares
y sal y la baja ingesta de frutas y verduras, la inactividad fisica, consumo de tabaco
y exceso de alcohol.

Principales causas de consulta por ciclo vital: Al evaluar las causas de consulta
por ciclo vital se encuentra que la mayoria de las atenciones estan relacionadas con
enfermedades no trasmisibles; en todos los ciclos vitales se incrementaron este tipo
de consultas. En los ciclos en los cuales se observan los mayores incrementos son
juventud, incremento de 5 puntos y en segundo lugar primera infancia y persona
mayor 4 puntos cada uno.

El tipo de consulta que sigue en frecuencia son las enfermedades transmisibles; el
ciclo vital con una mayor proporcién de consultas de este tipo fue la primera infancia,
aunque en el afio 2023 se observé una disminucién de 2,2 puntos con respecto al afio
anterior. En segundo lugar, se observa la infancia, ciclo vital en el cual se generaron
el 13.6% del total de consultas por este grupo de causas.

En cuanto a las lesiones, este tipo de consulta se presentaron en todos los ciclos de
vida, pero en la juventud y adolescencia se evidenciaron la mayor proporcion de
consultas por ésta; en el ciclo de juventud se observd un incremento de 5 puntos con
respecto al afio anterior.

El comportamiento de las causas consulta por ciclo vital, es muy similar para hombres
y mujeres.
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Tabla 13. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo

ativo 2024
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de vida. Antioquia 2011-2023

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad O pp 2023- Tendenc
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023, . i
Condiciones transmisibles y nutricionales [4306 [39]90 [39)09 [37)23 35,83 3620 [36,13 33,83 [31,44 22,03 23,42 Bl66 88,37 [2.29
Primera  Condiciones perinatales |3,60 |3,96 |3,53 |3,70 |3,72 | 2,93 2,97 |3,26 |3,37 8,97 I823 I7,70 [700 9,70
infancia  Enfermedades no transmisibles 84,94 [86/39 [88]47 4031 [@dl62 [@0)oo [40]78 [@T)4s [@2joo @2)s2 [@3e B8ls7 @ase 4EE
(0-5afios)  Lesiones |a,58 | 5,06 |4,97 |5,02 |5,00 |4,828 |4,74 | 4,67 |5,72 |8,58 |6,65 |5,54 |6,11 dls7
Condiciones mal clasificadas [i3,82 4,60 [i3,94 3,14 [i3,74 14,30 [i5,30 [i6,74 [i7,47 [i7.61 8,03 6,63 4,92 [H.71
Condiciones transmisibles y nutricionales 0,88 [is,54 [is,65 lis,12 6,85 @757 @738 5,27 Aa.60 ho,73 [831 A3, 70 A362  -0,07
Infancia | Condiciones maternas 0,04 0,04 005 008 025 007 006 009 011 011 005 003 022 g19
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles ‘ -8 -8 -J ‘ -1 -9 -1 - - - - - "
Lesiones l6,26 |6,62 l6,65 17,18 17,17 |7,43 |7,69 [7,46 [7,78 10,50 0,32 9,82 8,97 .85
Condiciones mal clasificadas [is,46 H7,72 lis,87 li5,11 [i5,27 5,71 [7,67 8,67 8,70 3,33 Hs,01 7,77 5,03 [H1,84
Condiciones transmisibles y nutricionales f2,58 11,78 1,60 A1,14 lo,97 11,14 11,08 9,55 I8,830 [7,26 |5,27 |6,95 [7,91 das
Adolescencia COndiciones maternas |3,03 | 3,44 |3,51 3,27 |3,01 | 2,14 | 2,34 |2,28 | 2,39 |4,28 |3,74 |4,24 |34 B30
(1218 afios) Enfermedades no transmisibles ‘ ' ‘ ‘ ‘ -I ' ‘ - - - - - 1.6
Lesiones [7.33 |7.66 7,65 I8,57 I8,83 Io,14 l9.47 l8.74 [8.67 o35 0,21 1,06 051  -p.56
Condiciones mal clasificadas [is,40 H7,05 7,35 [i5,85 [i5,70 5,84 [7,25 [i8,04 8,43 7,79 6,57 6,74 fis87 D.86
Condicicnes transmisibles y nutricionales 7,12 lis,60 [is,58 li5,18 li5,43 7,97 16,22 [i5,27 4,11 B1,29 |5,22 [o,42 11,18 16
uventug  Condiciones maternas ls,01 |5,90 6,15 5,71 I5,40 |4,22 |4,52 | 4,43 | 4,81 I9,06 17,39 l9,28 |6,05 [53,22
(14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles -1 -5 -Z -2 -2 -Q -D ‘ ‘ -Q -J -2 ‘ ‘
Lesiones l6,33 16,72 6,90 8,65 I3,39 8,95 I8,89 |s08 I837 9,17 lo,68 0,76 0,58  -0,18
Condiciones mal clasificadas fis.63 i5,31 [is,55 13,63 [i4.16 [i3,66 [i4,86 [i5,16 [i5.66 [i7,50 [is,01 fi6,73 13,23 [1%2,50
Condiciones transmisibles y nutricionales llo,74 19,34 9,63 9,56 a,57 0,68 19,85 9,25 8,50 |7,47 |5,84 |6,71 [7,38 rj57
Adulte,  COndiciones maternas |1,28 | 1,08 [1,12 [1,03 |1,06 0,86 0,91 |0,91 |0,92 | 1,51 |1,42 [1,74 1,15  -,59
(27 - 59 aios) Enfermedades no transmisibles 172,75 72,21 72,22 73,05 72,43 71,13 71,18 71,42 71,52 70,79 71,37 69,54 72,40 286
Lesiones | 4,51 | 4,93 | 4,97 |5,78 |5,66 |6,10 |5,74 |5,53 |5,74 16,48 |6,80 7,83 7,90 4,07
Condiciones mal clasificadas B1,72 12,44 12,06 0,58 1,29 11,24 12,32 2,00 13,32 3,74 B4,57 Q4,18 1,17 3,01
percong | Condiciones ransmisibles y nutricionales 9,18 |8,78 [l9,07 9,11 9,07 fo,16 [9,28 l8,60 17,97 17,02 |5,47 |6,30 |7,08 t:]7s
mayor Condiciones maternas |1,21 1,02 |1,06 | 0,98 | 1,00 | 0,82 [0,86 |0,85 |0,86 | 1,42 | 1,33 [1,64 1,11  -§,53
(Mayores e Erfermedades no transmisioles 168,61 /67,94 68,03 /69,64 68,66 67,68 67,05 67,05 67,07 66,55 66,82 65,32 69,42 -
60 afios) Lesiones Is,99 |6,48 |6,16 |6,27 16,34 |6,68 |6,71 l6,75 |7,08 8,23 858 [8,79 I8,05 b7
Condiciones mal clasificadas [is,00 [i5,79 [is,68 [i4,00 [14,93 14,66 [i6,10 [i6,66 [7,02 6,78 {7,381 7,95 4,35 13,61

Fuente: SISPRO - RIPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales:

al desagregar

las condiciones

trasmisibles se encuentra que las Enfermedades infecciosas y parasitarias (47.6%) y
las infecciones respiratorias agudas (46.7%), se comparten las consultas de una
manera muy semejante. Estas patologias se presentan en todos los grupos
poblacionales, pero en la primera infancia e infancia se presentan con una mayor
frecuencia dado que este segmento de la poblacidn suele estar mas afectado por este
grupo de patologias, mientras se logran las coberturas Gtiles de vacunacién en los
casos que aplique, eventos vitales como el ingreso a la vida escolar, etc; de otro lado
la existencias de fragmentos de la poblacidon con necesidades basicas insatisfechas
aumenta el riesgo de la transmisidon de muchas de estas patologias; la re-emergencia
de patologias como la tuberculosis, la sifilis, el dengue, entre otras, perpetuan las
consultas por este grupo de patologias. Finalmente, el 5.6% de las consultas
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estuvieron asociadas a deficiencias nutricionales, condicién que cierra un circulo
vicioso de enfermedad y muerte asociado a precarias condiciones de vida que facilitan
la trasmisidn de infecciones en personas con vulnerabilidad aumentada por su estado
nutricional.

Tabla 14. Distribucion porcentual de condiciones transmisibles y nutricionales.
Antioquia 2009 - 2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad & pp 2023-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39, GO, GO3-
nutricionales (A0O-B99, GOO-  GO4,N70-N73)
604, N70-N73, 100106, J10-118,
120122, HE5-H66, EO0-E02, E40-
E46, ESO, D50-DS3, D64.9, E51-  Deficiencias nutricianales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-DS3, D64.9,
E64) E51-E64))

|43,24 |44.54 I“.UQ |44,75 |46.4‘ I‘?.SS |44,5:l I“.SZ I“.‘E Isa,]? I&.?Z |41.98 |47,5:l 5.i
Infecciones respiratorias (J0O-106, 110-J18, 120-122, HG65-H66) ISQ,GS |52,5 ISZ,BQ I!Z,ZO |50,44 Iﬂ,sﬂ I!Z,Sl IS].IZ I!D,DZ |42,3§ I!!.Q.S I!l,ll |45,7! 4;35

‘ 231 | 251 ‘z.gz |3,o4 3,12 ‘z.?z |z,ss |3,3s ‘3,53 |A,37 |5,33 ‘s,ag

61 1,29

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Condiciones materno perinatales: durante el periodo evaluado (2011-2023), se
presentaron 3.427.516 atenciones asociadas a condiciones maternas o perinatales, lo
que equivale al 1.84% del total de consultas. Al observar los subgrupos de causas de
morbilidad se encuentra que el denominado “condiciones maternas” aportan el mayor
porcentaje de consultas 81% en el 2024 y las condiciones derivadas del periodo
perinatal generaron el 18 % de las consultas de este subgrupo.

Tabla 15. Morbilidad especifica en condiciones maternas — perinatales. Antioquia

Total
- il 1
Srandes caissss de morbilided Abuipos de.cula de mioiil ded 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A"::zuzu Tendencia
Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) [.6,37 Es,az E.os bx.zs bl.v 55.55 EG.DZ EQ,GQ 57.1" b‘.‘l 51.95 bo.u bl-” U:}
(000-099, POO-PI6) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (00-p96)  [13,63 [13,68 [14,94 [18,77 [17.73 14,35 [13.98 [15.11 [12.76 [15.58 [18.00 [19.06 [1898  -0j0s

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Enfermedades no transmisibles: durante el afo 2023 la mayor proporcion de
consultas en el departamento se dieron por enfermedades no transmisibles (69% del
total de consultas en el periodo)

En este subgrupo de enfermedades las cardiovasculares registraron la mayor
proporcién de atenciones aportando durante el periodo de analisis el 18.6%, de las
consultas generales, seguido de las enfermedades musculo- esqueléticas 13.2%, vy
condiciones neuropsiquiatricas con el 11.4%, de consultas.

En el analisis por sexo, se evidencian las mismas patologias, generando las consultas
tanto para hombre como para las mujeres.
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Tabla 16. Morbilidad especifica en enfermedades no transmisibles. Antioquia 2009

Grandes causas de morbilidad

Enfermedades no transmisibles.
(C00-C97, DOO-D48, D55-D64
(menos D64.9), D65-DEY, E03-

Total

Subgrupas de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Neoplasias malignas (C00-C97) | 146 | 1,96 ‘ 1,66 | 1,80 | 2,14 | 2,02 | 2,02 ‘ 1,97 ‘ 2,14 ‘ 3,13 ‘ 3,18 |3,79 |3,55

Otras neoplasias (D00-D48) | 1,19 | 1,34 ‘ 1,22 | 1,23 | 128 | 1,24 | 1,18 ‘ 1,21 ‘ 128 ‘ 136 ‘ 159 ‘ 1,59 | 149
Diabetes mellitus (E10-E14) | 3,90 | 3,06 ‘ 3,02 | 3,11 | 3,15 | 3,65 | 3,96 ‘ 3,03 ‘ 411 ‘ 517 ‘ 4,51 | 373 | 3,92

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-DBY, EO3
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98)

| 5,61 | 6,07 ‘ 5,63 | 544 | 5,25 | 5,47 | 5,59 ‘ 5,99 ‘ 6,10 ‘ 6,18 | 6,72 | 5,14 | 5,57
| 6,54 | 717 ‘ 7,25 | 7,43 | 8,20 | 8,83 | 842 ‘ 9,29 ‘ 9,63 |:lD,84 |11,30 |lﬂ,78 |11,38

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-HG1, H68-H33) | 7,09 | 7,02 ‘ 7.58 | 6,92 | 7,77 | 7.87 | 7.85 ‘ 719 ‘ 6,97 ‘ 6,81 |7,21 |8.l! |!.22

& pp 2023-

2022 Tendencia

022
-0j10
o8
J |
o8l
ob

£07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) |1s,sa |1s,sn |1s,44 |1s,sa |14.aa |14,as |lﬁ,31 |1s,11 |1s,zs |2n.34 |1s,93 |19,na |1s,sq 044
E65-E88, FO1-F99, GO6-GIB, HOO i
Ho1, HEB.HA3, 100199, 130,198, EPMermedades respiratorias (130-198) | 5,33 | 5,07 ‘ 4,84 |4,47 |4,37 | 4,48 | 4,79 ‘ 4,64 ‘ 4,26 ‘ 4,49 ‘ 4,50 |5.27 |4.61 -oq;ss
K00-K92, NOO-NG4, N75-N9E, LOD- Enfermedades digestivas (K20-K92) | 6,30 | 6,67 ‘ 6,47 | 6,25 | 6,05 | 6,14 | 5,91 ‘ 6,05 ‘ 6,12 ‘ 6,05 | 5,55 | 631 | 6,09 0,22

L98, M00-M39, Q00-Q93) I
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |1n.77 |11,as ‘u,zn |11,z4 |11.n; |1n.7; |1n,s1 ‘m,ag ‘m,sg |1n,51 | 9,94 | 9,44 | 9,52 n,}

Enfermedades de la piel (L00-L98) | 5.85 I 5.78 ‘ 5.70 | 5.38 | 5.14 I 5.34 I 5.29 ‘ 5.33 ‘ 513 ‘ 4,83 I 4,99 I 4,51 | 4,33 *0518

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |12.95 |13.81 |13.83 |14,27 |14.75 |15.6! |15.0?_ |IE.01 |15AZ |13.55 |13.51 |15,08 |13122 DA‘

Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0,48 | 0,56 | 0,59 | 0,55 | 0,61 | 0,62 | 0,56 | 0,56 ‘ 0,56 ‘ 0,54 ‘ 0,62 ‘ 0,68 | 0,56 -D.Ell.

|1!.97 |14.59 |14,59 |15,2-‘ |15,4»0 |1!.27 |11.29 ‘10,77 |l.1.!l ‘ 571 | 7.33 | 8,52 | 8,91

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Condiciones orales (K00-K14)

Lesiones: durante el afio 2023 las lesiones aportaron el 6.0% del total de consultas;
Las causas que mas impactaron las atenciones en este subgrupo son: traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas con un 94.4%
para el afo 2023 y lesiones no intencionales con 4.62%. Al realizar el comparativo de
proporcidén de atenciones por sexo se observa un comportamiento similar para ambos,
aunque es importante resaltar que las lesiones no intencionales impactaron en mayor
proporcién a las mujeres.

Tabla 17. Morbilidad especifica en lesiones. Antioquia 2009 - 2023

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de mortlkdad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ”:::Zn' Tendencia
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-YB6, Y88, YB9) | 5,95 | 6,42 ‘ 4,56 ‘ 5,76 ‘ 5,06 |15,49 | 6,60 | 9,51 |12,88 |ll.29 ‘11.57 | 5,24 | 5,38 D,i

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YB70, Y871) | 0,70 | 0,52 ‘ 0,60 ‘ 0,66 | 0,76 | 0,64 | 0,87 | 0,93 ‘ 0,98 ‘ 1,06 ‘ 1,05 | 1,64 | 1,27 -Dé‘!?

Lo V01-¥89, S00-To8!
siones ( : ) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872} |o.n; 0,06 ‘om ‘n.ns 0,04 |o,04 |o.ns 0,07 ‘o,ns ‘n.ns 0,04 |o,oa |o.m n.|1

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
2 183,01 94,80 3 (94,14 | 83,85 02,48 (89,50 (86,07 87,50 87,35 93,04 5
causas externas (S00-T98)

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciada y realizada por un
individuo con el uso de diferentes métodos, sin la intervencion de otros, y sin
resultado fatal. La existencia de intentos suicidas en el pasado es uno de los factores
de riesgo mas importantes para la ocurrencia del suicidio consumado en la poblacién
general.

En diferentes estudios se resalta el caracter multifactorial de la conducta suicida;
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entre los factores que se identifican con mayor frecuencia, esta la presencia de
trastornos psiquiatricos como la depresiéon y el uso/abuso de sustancias psicoactivas
como el alcohol, toma de decisiones e impulsividad o agresividad.

El alto nimero de casos, los costos para los servicios de salud y la afectacion de las
familias y la sociedad en general, han hecho que éste se considere un problema de
salud publica, objeto de vigilancia epidemioldgica, frente al cual se han generado
diferentes respuestas desde diferentes estamentos gubernamentales; no obstante,
como puede verse en la siguiente figura, al evaluar el comportamiento del evento en
los Ultimos 9 afios las tasas de incidencia exhiben un comportamiento fluctuante, con
un pico de 92,5 casos por 100.000 habitantes, en 2023, para luego descender hasta
71,09 por 100.000 habitantes en 2024 de manera preliminar.

Figura 20. Tasa de incidencia y niumero de casos de intento de suicidio — Antioquia
2016-2024 preliminar.

83,1

80,2 784 &
o 6el I I 66,2 66,3
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2

. NOMEro 02 (3505 sTass X 100 000 hab.

Fuente: Sivigila e

Al georreferenciar el riesgo de intento de suicidio, se observa que el alto riesgo que
corresponde a una tasa superior a la del departamento, se concentra en 31 municipios
de los 125 del Departamento, estos son en su orden de mayor tasa (228,25 por 100
000 habitantes en Abejorral) a menor (73,04 por 100 000 habitantes para Venecia):
Abejorral, Guatapé, San Pedro de los Milagros, La Pintada, San José de la Montana,
Peque, Rionegro, Carolina del Principe, El Pefiol, La ceja, Cafasgordas, La Unidn,
Yarumal, Copacabana, Santo Domingo, Marinilla, Guarne, Medellin, La Estrella, Bello,
Donmatias, Entrerrios, Caramanta, Chigorodd, El Carmen de Viboral, Sabaneta, San
Andrés de Cuerquia, Puerto Triunfo, Sopetran, Narifio, y Venecia.

Tasapor 100000 habitantes
Mamero decasos

Borow fsouom

022 2023 2024

preliimna

El 58,3% de las personas que intentaron suicidarse fueron hospitalizados, lo
importante es hacer seguimiento cuantos de estas personas fueron integrados a un
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programa de terapia y atencidn por psicdlogo y psiquiatra con el fin de reducir el
riesgo de otros intentos.

Respecto a la repeticion del intento de suicidio, de los 4902 casos notificados en el
2024, corresponden a 4668 personas, teniendo en cuenta que una persona puede
tener varios intentos de suicidio en un ano correspondiendo a casos diferentes. Con
antecedentes de intento de suicidio previo corresponde a 2248 personas donde 807
han tenido un intento previo, 612 dos intentos previos, 302 tres intentos previos y
337 han tenido cuatro o mas intentos previos; lo que constituye un riesgo mayor de
suicidio.

El 87% de los pacientes fueron remitidos a Psiquiatria, el 62% a Psicologia y el 38%
a Trabajo Social; dada la complejidad y multicausalidad de la conducta suicida, pero
cuando estd asociada a trastornos psiquiatricos, el tema que se ha identificado es el
acceso a esto servicios, especialmente en los municipios mas alejados del Valle de
Aburrd, que no cuentan con estos profesionales en el territorio y la aseguradora ofrece
la consulta en municipios algunas veces alejados de su lugar de residencia; esta
situacion es particularmente critica para acceder al servicio de psiquiatria toda vez
gue estos estan concentrados en el Valle de Aburrd y algunos municipios de oriente,
lo que se constituye en una barrera de acceso por la disponibilidad de recursos
econdmicos para asistir a las citas asignadas, costo representado en pasajes,
alimentacion, etc.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Como puede apreciarse en la siguiente tabla la tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por
100.000 afiliados (afio 2022) y la Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) en
el departamento son superiores a las tasas reportadas por el nivel nacional y esta
diferencia es estadisticamente significativa.

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal. (afio 2022), la Tasa de
incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 anos) (afio 2023) y
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) (ano
2023), no evidencian una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 18. Herramienta alto costo. Antioquia 2017 - 2023

Comparativo
Evento Colombia Antioquia e 22 oo 0
o o o o o o (=]
SN N N N N o™~ o™
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal cronica en fas_;e cinco 595 315 R Y Y
con necesidad de terapia de restitucion o !
reemplazo renal. (afio 2022)
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ C|r_1<’:o con necesidad de 256,29 A AN AN N
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados (afio 2022)
Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 28.38 A A AN A A
2023)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menares de 15 afios) 0,41 0,75 AN A N AR
(afio 2023)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 3,15 3,00 NNy A
(afio 2023)

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Al comparar la prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afos vy la
prevalencia de hipertensidén en el mismo grupo poblacional en Antioquia frente a los
valores del pais, encontramos que los valores no son estadisticamente significativos

Tabla 19. Herramientas precursoras. Antioquia 2017 - 2023

Comparativo
Evento Colombia Antioquia = 2 2 8 & &
o o o0 o o o
S N NN NN
Prevalencia de diabetes mellitus en
222N AN
personas de 18 a 69 afios (afic 2022) 25,97 el
Prevalencia de hipertension arterial en 49,51 4671 A oA AN\ A

personas de 18 a 69 afios (afic 2022)

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

La vigilancia de los eventos de interés en salud publica (EISP) es un componente
esencial para garantizar la salud de la poblacién, ya que permite monitorear, detectar,
prevenir y controlar enfermedades y condiciones que representan un riesgo para el

bienestar colectivo.
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Tabla 20. Eventos de notificaci
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Fuente: SISPRO

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud: con corte al mes de septiembre
de 2024 se han notificado un total de 617 infecciones asociadas a dispositivos (IAD)
en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) en el departamento, lo que corresponde
a un incremento del 4,4%, respecto lo notificado en el mismo periodo del 2023.
Aunque la tendencia general de las tasas de IAD se encuentra hacia el decremento,
Antioquia presenta una incidencia de neumonia asociada ventilacion (NAV) superior a
la reportada por el nivel nacional en los tres tipos de UCI, siendo mas marcada la
diferencia en las UCI neonatal y pediatrica.

En cuanto a las infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos (IAPMQ),
hasta septiembre de 2024 se han reportado 504 casos de los procedimientos
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priorizados para la vigilancia, lo que representa un incremento del 6,1% respecto a
lo notificado en el mismo periodo del afo anterior. Las infecciones post-cesareas son
las mas frecuentemente notificadas con el 43,7% del total de casos, sin embargo, son
las infecciones posteriores a revascularizaciones miocardicas las que muestran la
incidencia mas alta con 4,2 casos por cada 100 procedimientos (ver tabla 1).

En Antioquia, hasta el mes de septiembre, se notificaron 21 brotes de IAAS, una cifra
estable en comparaciéon con el reporte del afio 2023. El 85,7% de estos brotes se
presentaron en instituciones ubicadas en Medellin, siendo los servicios de unidad
neonatal y hospitalizacién adultos los mas afectados con el 26,3% y el 21,1%,
respectivamente. Los microorganismos principalmente implicados fueron Rotavirus,
Bacillus cereus, Burkholderia cepacia y Klebsiella pneumoniae.

Programa prevencion, vigilancia y control de IAAS Y RAM: en el marco del
cumplimiento del Programa Nacional de Prevencién, vigilancia y control de IAAS y
RAM, en el departamento de Antioquia durante 2024 se realizé la caracterizacion de
la red de prestadores de servicios en dos categorias: 1) nivel de complejidad segun
el servicio de internacidon extramural e intramural (253 prestadores) y 2) prestadores
sin internacidon con servicios de cirugia (59 prestadores), abarcando los 125
municipios del departamento. Esto representé una ampliacidon significativa en
comparacién con 2023, cuando se priorizaron Unicamente 70 instituciones para
seguimiento a los PROA.

Adicionalmente, se integr6é el componente IAAS y RAM al proceso de inspeccion y

vigilancia de 16 Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), en el marco -

de la resolucion 2471 de 2022.

En cuanto a la recoleccidn de la herramienta de autoevaluacién, se proyecta un 95%
de cumplimiento en las instituciones con servicios de mediana y alta complejidad para
finales de 2024. A octubre, ya se ha recolectado informacion del 80% de las
instituciones priorizadas. En el marco de las actividades para fortalecimiento de los
PROA, se han logrado 50 de las 57 intervenciones externas programadas para este
ano, distribuidas de la siguiente manera: 40% en asistencia técnica (IPS, EAPB y
Direcciones Locales de Salud), 34% en visitas de seguimiento a IPS y 26% en visitas
de inspeccidn y vigilancia.

Es imperativo seguir fortaleciendo las capacidades técnicas de los equipos que lideran
los programas de control de infecciones, y de los profesionales de la primera linea de
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atencion en las instituciones de baja, mediana y alta complejidad en el departamento,
avanzar en la creacién de una politica publica que reduzca el impacto epidemioldgico,
social y econdmico de las infecciones asociadas a la atencién en salud y a la resistencia
antimicrobiana a través de la implementacién de estrategias integrales de educacion,
prevencion, vigilancia y control con un enfoque integral UNA SOLA SALUD.

Tuberculosis: con corte a la semana 44, se notificaron 4044 casos (para la semana
44 de 2023 teniamos reportados 3638), entre tuberculosis sensible y resistente, lo
cual representa aproximadamente el 21% del total nacional de casos reportados. Este
aumento, alineado con la tendencia nacional, subraya una situacién preocupante en
la region, donde el control de la enfermedad es fundamental.

Al analizar la distribucién de los casos por género, se observa que el 63.98% de los
casos corresponden a hombres, mientras que el 36.02% afecta a mujeres. Esta
disparidad de género sigue una tendencia observada en otras regiones del pais vy
refleja una mayor vulnerabilidad de la poblacidon masculina frente a esta enfermedad.
En cuanto a los grupos etarios mas afectados, los adultos jévenes y de mediana edad
son los mas impactados en Antioquia. Las personas entre 40 y 64 anos representan
el 35.05% del total de casos, seguido por el grupo de mayores de 65 afios, con un
15.78%. Esta concentracion de casos en personas en etapas productivas y avanzadas
de vida implica desafios adicionales para el sistema de salud y la economia local.

La distribucién geografica dentro del departamento revela que la subregion del Valle
de Aburrda, donde se encuentra Medellin, presenta las tasas mas altas de notificacion,
acumulando el 83.31% de los casos con un total de 2.929 notificaciones. Este alto
porcentaje se atribuye en gran medida a la densidad poblacional de Medellin y a
factores socioecondmicos que facilitan la transmision de la enfermedad. Otras
subregiones con tasas relevantes de notificacion incluyen Uraba (3.83%) y Oriente
(2.70%), aunque sus cifras son considerablemente mas bajas en comparacion con el
Valle de Aburra.

Ademas, en Antioquia, al igual que en otras regiones de Colombia, se han identificado
importantes comorbilidades entre los pacientes con tuberculosis. Las mas comunes
son la coinfeccion de tuberculosis y VIH (14.83%), tuberculosis y desnutricién
(14.91%), y tuberculosis y diabetes mellitus (8.56%). Estas comorbilidades no solo
complican el tratamiento y el manejo de la tuberculosis, sino que también
incrementan la carga de la enfermedad, dificultando los esfuerzos para su control y
erradicacion.
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Para enfrentar este desafio, es imperativo fortalecer las acciones en los primeros
niveles de atencién, centrandose en la captacidn precoz de sintomaticos respiratorios.
La deteccidn temprana y el diagndstico oportuno son fundamentales para iniciar
tratamientos en los tiempos adecuados, lo que aumentara el porcentaje de curacién
y evitard complicaciones derivadas de diagndsticos tardios. Ademas, es crucial seguir
avanzando en la modernizacion de los métodos diagndsticos, especificamente
mediante la implementacién y expansion del uso de pruebas moleculares. Estas
pruebas permiten una deteccidon mas rapida y precisa del Mycobacterium tuberculosis,
facilitando la identificacién de cepas resistentes y permitiendo una intervencién mas
efectiva.

IRA y COVID19: las infecciones respiratorias agudas, son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad global, afectando especialmente a nifios, adultos
mayores y personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos. Se estima que cada
ano, la influenza estacional afecta al rededor del 10,5% de la poblacién mundial,
ocasionando entre 291.243 y 645.832 muertes, con una tasa general de muertes
respiratorias asociadas a la influenza en los niflos menores de 5 afos entre 21 y 23,8
por 100.000 habitantes (PAHO, 2024).

Morbilidad por IRA: se han notificado 728 396 atenciones en consulta externa y
urgencias por IRA, un 16% menos que en 2023. Las hospitalizaciones en sala general
sumaron 33 968 casos (-1%), mientras que las hospitalizaciones en UCI/UCIM
aumentaron a 4 334 (+9.8%). Los picos coincidieron con la primera temporada
invernal (semanas 19-30). Sin embargo, 36 municipios, principalmente en el Valle de

Aburra, Oriente y Urabda, reportaron comportamiento inusual al incremento a la -

semana epidemioldgica 39. Los menores de 5 afios y mayores de 60 afos representan
la mayor proporcién de casos de hospitalizacion por IRA en sala general y UCI.

COVID-19: en 2024, se confirmaron 2,910 casos de COVID-19, con una incidencia de
42.76 por 100,000 habitantes y una reduccion del 40% respecto a 2023. De estos,
946 requirieron hospitalizacién (32.51%) y se registraron 43 fallecimientos (letalidad
del 1.48%). Los mayores de 60 anos representan el 32% de los casos. San Vicente
Ferrer mostré un aumento en la incidencia, mientras San Jerénimo y Zaragoza
reportaron una tendencia a la baja.

IRAG Inusitado: se notificaron 103 casos de IRAG inusitado, de los cuales el 36.3%
presentd gravedad en UCI y el 27.2% fallecimientos, principalmente en adultos
mayores. Medellin y El Bagre concentran la mayoria de los fallecidos.

@
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Vigilancia en Unidades Centinela (codigo 345): De 612 muestras procesadas, el 49%
resultaron positivas para virus respiratorios, predominando el virus sincitial
respiratorio (VSR), rinovirus, metapneumovirus, COVID-19 e influenza A. Estas
infecciones predominan en las subregiones Norte, Oriente y Valle de Aburra.

Recomendaciones: refuerzo en vacunacién y educacion, vigilancia hospitalaria,
coordinacioén interinstitucional, comunicacién de riesgos

Eventos inmunoprevenibles y coberturas de vacunacion: una de las estrategias
mas costo - efectivas en la salud publica es la vacunacion, ésta, sumada a la
implementacion del acueducto y alcantarillado, ha tenido un impacto positivo en la
reduccién de mortalidad por causas evitables, especialmente en los menores de 6
afnos.

Los programas de vacunacion trabajan entre otros, bajo los principios de oportunidad,
equidad y sostenibilidad, para garantizar que todas las personas objeto de vacunacién
accedan a ésta. Para ello, se implementan acciones que permitan reducir las
oportunidades pérdidas en vacunacion, favoreciendo el acceso al servicio.

En Colombia se dispone de 21 vacunas en el Programa Ampliado de Inmunizacién -
PAI, que protegen contra 26 enfermedades, las cuales se aplican segun la indicacion
en menores de 6 afios (tales como anti-sarampidn), gestantes (anti-pertussis) vy
adultos mayores (anti-influenzae) entre otras. De igual manera, se tiene integrado al
PAI un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para los Eventos Adversos Posteriores a

Vacunacion — EAPV - con el fin de captar y analizar los casos sospechosos, posibles -

brotes y rumores por eventos adversos atribuidos a la vacunacioén, realizar un estudio
de los casos y concluir si se trata de un evento coincidente o si realmente son
asociados a la vacuna.

Se entiende por cobertura util en vacunacion cuando se encuentra superior o igual a
95%, para el afno 2023 la cubertura util es de 92,2%. En el grupo de menores de un
afio, esta meta solo se logra en vacunas de influenza segundas dosis con un 96,5%

Las coberturas tuvieron una disminucion para BCG, DPT 3 dosis en menores de un
afio, polio 3 dosis en menores de un afo y triple viral dosis en menores de un afio
para el aho 2020 y 2021, este comportamiento como una de las tantas consecuencias
generadas por la pandemia de COVID-19 y las interrupciones asociadas a ella, puesto
gue la vacunacion cayo no solo en Antioquia, sino en Colombia y el resto del mundo,
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se estima por parte de la OMS que 23 millones de nifilos menores de un afio no
recibieron vacunas basicas, lo que supone la cifra mas alta desde 2009.

Enfermedades vehiculizadas por agua y trasmitidas por alimentos:

FIEBRE TIFOIDEA: Con corte a semana 39 se evidencia un total de 11 casos
notificados al SIVIGILA, 6 de los casos tiene como procedencia la subregion de Uraba,
siendo los hombres los mas afectados por esta enfermedad.

HEPATITIS A: Durante el periodo evaluado se puede identificar que el departamento
se encuentra en comportamiento inusual comparado con los afos anteriores y
especialmente con el afo 2023, donde se identifica un aumento del 282%; siendo la
subregion del valle de aburra la mas afectada. Frente a la distribucion por sexo se
identifica que los hombres son los mas afectados con un aporte del 64%, teniendo un
mayor aporte en los casos de edades entre los 20 y 39 afios.

ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS: para el periodo evaluado se han
identificado un total de 76 brotes de ETA, el 46% de los brotes identificados son de
municipios categoria 6 lo que significa que han tenido el apoyo en el abordaje desde
el departamento incluyendo el técnico del drea de la salud. Frente a la distribucion de
los brotes es importante resaltar que el 72% de los brotes se han identificado en
poblacion general, seguido de los ninos como segunda poblacidén afectada con un total
de 13 brotes identificados; frente al lugar de consumo el 34% de los brotes ocurrieron
en el hogar y el 18% en establecimientos educativos. Por ultimo, es importante
mencionar que el 22% de los alimentos estaban contaminados con Escherichia Coli y
el 20% con Estafilococo Coagulasa, lo que significa que los brotes se produjeron por

mala manipulacion incluyendo falencias en lavado de manos y refrigeracion. ——

MORBILIDAD POR EDA: Durante el periodo evaluado se identifica un total de 324.338
casos para el departamento en poblacion general lo que se traduce en una incidencia
de 47 casos por cada 1.000 habitantes del territorio Antioquefio. Frente a la
distribucién poblacional se evidencia un aporte del 61% de los casos del sexo
femenino, en la distribucion por edad se evidencia que el 40% de la notificacion se
concentra en las edades de 20 a 34 afios.

Prevalencia por desnutricion en menores de 5 afos: en el ano 2022 y 2023, en
Antioquia se notificaron 2246 y 2251 casos de desnutricidn aguda para una
prevalencia de 0,51 y 0,52 por cada 100 niflos y nifias menores de 5 afios
respectivamente, y a la semana epidemioldogica 39 de 2024 que presenta una
notificacion de 2197 casos correspondiente a una prevalencia de 0,52, la cual muestra
un comportamiento similar a los afos anteriores. Si bien, aun este indicador es menor
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a la meta vigente para Colombia (0,9 casos por cada 100 nifios), es igual a la meta
mundial de los objetivos de desarrollo sostenible (0,5 por cada 100 nifios), como se
muestra en la siguiente gréafica. El aumento de la notificacion de desnutricidon aguda
gue se observa en los ultimos afios, puede obedecer por un lado a una mayor
ocurrencia de casos con desnutricidon aguda que involucra situaciones de inseguridad
alimentaria y otros determinantes sociales de la salud, y por otro lado a un
fortalecimiento del proceso de vigilancia del evento que genera una mayor captacion
y notificacion de casos.

Para el cuatrienio uno de los retos de Antioquia estd enmarcado en la disminucién de
la morbimortalidad por desnutricion aguda en menores de 5 afios. Dicho lo anterior,
Desde el componente Nutricional del Programa: "Cuidado integral: gestion de la
salud publica y la proteccion social en el territorio”, se desarrollan diferentes procesos
de gestion de la salud publica, enmarcado en acciones de fortalecimiento dirigidas a
los actores del SGSSS de las E.S.E, EAPB y DLS de cada uno de los municipios del
departamento de Antioquia, sustentado en las normativas vigentes relacionadas
al seguimiento a las rutas de promocidn y mantenimiento a la salud, rutas de
alteraciones nutricionales, estrategias de Promocion de la lactancia materna y el
abordaje integral en salud y nutricidon de la poblacién materno e infantil.

Zoonosis:

VIGILANCIA INTEGRADA DE LA RABIA: la rabia humana es una enfermedad
transmitida a través del contacto con saliva de animales infectados, por medio de
mordeduras o arafiazos. En el departamento de Antioquia el 100% de los municipios

ha registrado agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia. A -

semana 39 del afio 2024, se han notificado un total de 14 954. Estas notificaciones
permiten calcular una incidencia del evento en el departamento a SE 39 del afio 2024
de 216,58 casos por cada 100 000 habitantes. La subregidon con el mayor nimero de
notificaciones es el Valle de Aburra con 8 371 casos, mientras que la mayor incidencia
del evento la registra la subregiéon de Oriente con 336,4 casos por cada 100 000
habitantes. En cuanto a la clasificaciéon de la exposicion al virus de la rabia a semana
39 del afio 2024, el 77% de las agresiones se clasific6 como no exposicion, 12% como
exposicion leve y 11% como exposicidon grave.

ACCIDENTE OFIDICO: el accidente ofidico técnicamente no es una Z0onosis, es una
intoxicacién conocida como ofidiotoxicosis. Sin embargo, se agrupa para su analisis,
seguimiento e intervencion en el componente de zoonosis. En cuanto a la notificacion,
hasta semana 39 del afio 2024, un total de 532 casos han sido ingresados al SIVIGILA,
lo que permite calcular una incidencia de 7,71 casos por cada 100 000 habitantes. De
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los casos notificados, 290 (54,5%) fueron clasificados con severidad del accidente
Leve, 140 (26,3%) se clasificaron con severidad moderada y 49 (9,2%) casos fueron
clasificados con severidad grave. El 10,0% restante (52 casos) fueron clasificados
como no envenenamiento.

En lo que respecta a contextos sociodemograficos, el 77,3% de los accidentes ofidicos
notificados a semana 39 del afio 2024 fueron en personas con estrato socioeconémico
1y 16,8% pertenecen al estrato socioeconémico 2. En cuanto al area de ocurrencia,
el 88% de las notificaciones procedian del area rural dispersa. La letalidad del evento
accidente ofidico a semana epidemioldgica 39 del afio 2024 se calculé en 0,38%
(2/532). Es necesario considerar que los casos fallecidos correspondieron a personas
gque murieron sin recibir atencion médica ni suero antiofidico, uno de ellos captado
por vigilancia de base comunitaria.

LEPTOSPIROSIS: Con relacién con el comportamiento epidemioldgico, hasta la
semana epidemioldgica 39 del afio 2024 se han notificado 1 203 casos sospechosos
de leptospirosis, nueve — 9 de los cuales han sido confirmados por medio de la prueba
MAT o PCR, lo que permite calcular una incidencia de 0,13 casos por cada 100 000
habitantes. Los casos confirmados proceden de Medellin (2), Apartadé (1), Murindd
(1), Mutata (1), Salgar (1), Rionegro (1), San Luis (1) y Turbo (1). Los dos casos
fallecidos proceden de Apartadé y Salgar, con los que se calculé una letalidad
preliminar para el afio 2024 del 22%.

Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV:

DENGUE: Para el caso especifico de Antioquia, considerando los casos reportados a -

SE 39, se registraron en el Sivigila 14 916 casos de dengue, de los cuales correspondia
a dengue grave 117 casos (0,78%); para este momento del afio se tenian confirmada
12 muertes por unidad de analisis de caso especial, lo cual refiere una letalidad
general para el departamento de 0,08% y entre los casos graves del 10%, por tanto
la apuesta constante es el fortalecimiento de la percepcion del riesgo en la poblacion
y en la atencién clinica integral del evento, para que la evolucion de los casos de
dengue no se encamine a la muerte y se tenga oportuna y apropiada atencion en
salud. La tasa de incidencia para dengue en el departamento fue de 278 casos por
100 000 habitantes en zona de riesgo de transmisién del evento. La afectacion por
el evento se esta distribuyendo en las nueve subregiones considerando que las menos
afectadas son Norte y Oriente, no obstante, se presentan casos en todos los
municipios, considerando que poco mas de 68 de ellos han transitado en estado de
brote y alerta entre el ano 2023 y 2024. La distribucidn por sexo es casi 1 a 1 entre

@

icontec

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
& Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

1SO 9001



a\m

&

Analisis de Situacién de Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Participativo 2024 Republica de Colombia

hombres y mujeres, considerando afectacion en todos los grupos de edad. Con
relacién al drea de residencia, llama la atencion el aumento de poblaciéon rural
infectada con dengue, lo cual puede considerarse como una adaptacion ecoldgica del
vector a ciertas zonas clasificadas como rurales. Las mujeres embarazadas, grupo de
riesgo importante para las ETV, se han afectado por el evento y se reportan un total
de 84 mujeres en gestacidén, dos de ellas con una clasificacion de dengue grave. El
porcentaje general de hospitalizacion para los casos de dengue en el departamento
de Antioquia fue del 26%.

MALARIA: el comportamiento de la malaria en Antioquia, para el 2024, ha permitido
visualizar el departamento en brote, a expensas de 12 municipios principalmente,
ubicados en las subregiones de Bajo Cauca y Urabd, que transitaron las primeras 39
se manas del afo entre situacion de brote o alerta. Para el corte de SE 39, el
departamento registré un total de 14 256 casos de los cuales el 1,9% se clasificaron
como malaria complicada y se presentaron dos muertes confirmadas por el evento.
La especie parasitaria de mayor frecuencia en Antioquia es P. vivax con el 87% de los
casos. Se presenta también infecciones por P. falciparum en el 11% de los casos y
una proporcién cercana 1% de los casos presentan infeccion por formas mixtas. 94
mujeres gestantes afectadas por malaria en este periodo de reporte.

comportamiento de VIH/SIDA: en el 2024 en la semana epidemioldgica 39 en
Antioquia se evidenciaron 2260 personas con diagndstico de VIH reportadas a
SIVIGILA, cdédigo de evento 850. Es decir, se diagnosticaron 33 casos diagnosticados
de VIH/SIDA por 100.000 habitantes, lo anterior relaciona un comportamiento estable
con respecto al ano anterior para el mismo periodo, debido a que la incidencia tuvo
el mismo comportamiento. A este periodo se registraron 43 fallecimientos por el
evento. En relacién al grupo de edad, el mayor porcentaje se encuentra en hombres
entre 20 y 24 afos en un 22 %; seguido por mujeres en el grupo de 25-29 afos con
un 16 %. Con relacién a la distribucion de casos por régimen de afiliacion se evidencia
en su mayoria pertenecen al régimen contributivo en un 53 %, seguido del régimen
subsidiado en un 35 %. En lo que respecta al estrato socioecondmico del evento se
evidencia que el estrato 2, ocupa la mayoria de los casos notificados en el
departamento en un 37 %. En cuanto a tasas de incidencia por subregiones del
departamento evidenciamos que valle de aburra es quien presenta la tasa de
incidencia mas elevada que corresponde a 48 casos diagnosticados por 100000
habitantes, seguido por la subregiéon de Uraba la cual se encuentra con una tasa de
incidencia de 27 casos diagnosticados por 100000 habitantes ubicando al Municipio
de Medellin con el mayor nimero de casos los cuales corresponden a 2012. El
mecanismo de transmisién heterosexual sigue siendo el mayor mecanismo probable
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transmisidn, seguido del homosexual en un 48 % y 43 % respectivamente. La
creciente incidencia del VIH en el departamento puede ser atribuida, en gran medida,
a la implementacion de estrategias destinadas a hacer mejoras en el diagndstico
oportuno del evento.

Comportamiento de Infecciones de Transmision sexual (Sifilis gestacional,
sifilis congénita, hepatitis B, C y confeccion/superinfeccion B-D:

SIFILIS GESTACIONAL: Se han notificado 992 casos de los cuales por grupo de edad
corresponden en su mayoria entre 20-24 afios en un 41 %, perteneciendo al area
urbana en un 86%, perteneciendo en su mayoria al estrato 2 en un 55 % y en su
mayoria no han requerido hospitalizacién. De acuerdo a grupo poblacional especial en
un 82 % pertenecen a la poblacidn migrante. Por cada 1000 nacidos vivos se
presentaron 13 casos de sifilis gestacional.

SIFILIS CONGENITA: Se han notificado 105 casos en recién nacidos de los cuales 60
casos siendo la mayoria, pertenecen al sexo masculino. El 13 % de la totalidad de los
casos ha requerido de atencidon hospitalaria. De acuerdo al niumero de casos por
municipio, Medellin es el municipio que mas casos presenta seguido de Bello con 41
y 13 casos respectivamente. En este periodo se notificd 1,38 casos por cada 1000
nacidos vivos.

HEPATITIS B, C Y CONFECCION/SUPERINFECCION B-D. Se han notificado 542 casos
de Hepatitis B y C. De acuerdo a la distribucién por sexo se evidencia que en su
mayoria pertenecen al sexo masculino en un 81 %, mientras que el sexo femenino
corresponde a un 19,4 %. El grupo etareo que aporta mas casos del evento es el
rango entre los 30-34 afios con un 18 %. De acuerdo al nimero de casos por

municipio evidenciamos 301 casos corresponden a Medellin, seguido del municipio de -

Bello con 39 casos. De la totalidad los casos clasificados como hepatitis B aguda y
crénica la subregidon que presenta el mayor porcentaje de casos clasificados
corresponde a valle aburra con un 53 %. No se registran casos de Transmisién
Materno Infantil por hepatitis B y hepatitis coninfeccion B-D.

Comportamiento de las Intoxicaciones Agudas por sustancias quimicas:
Antioquia, para 2023, registré 7566 eventos, un 13% mas con respecto a 2022 que
cerré con 6.687 eventos, y una tasa de incidencia general de 110.5 por cien mil
habitantes. Estos eventos fueron caracterizados segun los 8 grupos de sustancias que
contempla el protocolo de intoxicacidon aguda por sustancias quimicas de enero 2023:
Medicamentos (1), Plaguicidas (2), Metanol (3), Metales pesados (4), Solventes (5),
Otras Sustancias Quimicas (6), Gases (7) y Sustancias Psicoactivas (8). Para el evento
de intoxicacién por otras sustancias diferentes a intencionalidad suicida, la incidencia
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fue de 41.86 eventos por cien mil habitantes y estuvo por debajo de lo programado
de 44.7 por cien mil, positivo para la gestion. En intoxicaciones por licor adulterado
con metanol y fosforo blanco, se registraron cero eventos, que, como alertas, se
monitorean permanentemente.

Las sustancias como los medicamentos -57%-, sustancias psicoactivas -16%- y Otras
S. quimicas -10,9%- muy cercano al grupo de plaguicidas -10,8%-, ocuparon los
primeros lugares en participacién; similar al comparar las tasas de incidencia, que
para medicamentos fue de 62.8 por cien mil, para sustancias psicoactivas de 17.5 por
cien mil y para plaguicidas de 12.3 por cien mil habitantes. Importante estas
incidencias para la gestion dirigida en las subregiones y a los territorios, que
efectivamente tiendan a la proteccion de la salud humana y del ambiente focalizados
en su intervencion. En intencionalidad suicida los medicamentos, plaguicidas y otras
s. quimicas fueron las sustancias mas utilizadas para este propédsito, aportando el
98% a los intentos suicidas.

3.2.7 Medicamentos

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia ha implementado
un enfoque de riesgo para gestionar la seguridad en el suministro de medicamentos
y otros productos farmacéuticos, enfocandose en visitas de inspeccién y vigilancia a
establecimientos farmacéuticos. Estas visitas han abarcado en los Ultimos cuatro afos
el 96,98% de los establecimientos en el departamento, superando las metas
planteadas. La inspeccidn incluye la verificacidn de condiciones de talento humano,

locativas y de procesos, en especial el almacenamiento y la correcta dispensacion, lo -

que ha permitido imponer medidas de seguridad para decomisar productos que
incumplen la normativa sanitaria, procurando un entorno de salud publica mas
seguro.

La capacitacion es otro pilar fundamental en este enfoque. La Secretaria ha llevado a
cabo talleres y actividades de educacién que involucran a profesionales, propietarios
de establecimientos y la comunidad en general. Esto asegura que todos los
involucrados en la cadena de suministro de medicamentos estén actualizados en las
normativas y mejores practicas. El objetivo es reducir riesgos asociados a la
automedicacion y el uso indebido de medicamentos, especialmente en zonas
vulnerables. Este esfuerzo educativo no solo fortalece la capacidad del personal de
salud, sino que también empodera a la comunidad para hacer un uso adecuado de los
productos farmacéuticos.
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La gestién del Fondo Rotatorio de Estupefacientes en Antioquia ha sido igualmente
estratégica. Se han mantenido en existencia los recetarios oficiales y los
medicamentos de monopolio del Estado, esenciales para el tratamiento de pacientes.
Ademas, la Secretaria ha emitido resoluciones para autorizar el manejo de estos
medicamentos, asegurando que solo instituciones con cumplimiento normativo
puedan acceder a ellos. Las medidas de inspeccion y destruccion de sustancias
controladas han reforzado la seguridad y control sobre el uso de estos medicamentos,
protegiendo asi la salud publica del mal uso o abuso de estas sustancias.

En cuanto al Programa Departamental de Farmacovigilancia, este ha sido clave en la
identificacion y mitigacion de eventos adversos relacionados con medicamentos,
logrando una cobertura amplia en 59 municipios. Las visitas de seguimiento a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) han permitido identificar niveles
de implementacion de los programas de farmacovigilancia, promoviendo la mejora
continua. Esta estrategia asegura que los eventos adversos se reporten y manejen
adecuadamente, impactando directamente en la seguridad del paciente vy
fortaleciendo la cultura de reporte en todo el departamento.

3.2.8 Conclusiones Morbilidad

En el departamento de Antioquia en todos los ciclos vitales, la principal causa de uso
de servicios de salud corresponde a las enfermedades crdnicas no transmisibles, con
mayor impacto en el grupo de la adultez, sin embargo, llama la atencién el aumento
gradual de este tipo de patologias en los primeros afos de vida. En este grupo se

destacan las enfermedades cardiovasculares. w

Las consultas por enfermedades infecciosas y parasitarias predominan en la primera
infancia y las lesiones en los cursos de vida adolescencia y juventud prevalecen en
estas edades.

Al observar la morbilidad por subgrupo, se resalta que, dentro de las condiciones
transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias contintan
con un aumento para el afio 2023 para la poblacién general.

La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022) y la Tasa
de incidencia de VIH notificada (afio 2023) en el departamento son superiores a las
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tasas reportadas por el nivel nacional y esta diferencia es estadisticamente
significativa.

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

Los ejercicios participativos se convirtieron en una herramienta clave para identificar
y comprender las problematicas sociales y de salud en las diferentes subregiones.
Valle de Aburra: enfermedades respiratorias, problemas de salud mental y
accidentes viales

Uraba: enfermedades transmitidas por vectores y nutricionales.

Suroeste: acceso a los servicios de salud, problemas de salud mental.

Nordeste: problemas de salud mental, accidentalidad vial.

Norte: enfermedades zoondticas y problemas de salud mental.

Magdalena Medio: enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada y
enfermedades mentales.

Occidente: enfermedades transmitidas por vectores y problemas de salud mental
Oriente: problemas de salud mental y falta de educacién y gestidn del riesgo de la
comunidad.

Bajo Cauca: enfermedades transmitidas por vectores y problemas de salud mental.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES
ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES
QUE AFECTAN LAS SALUD EN EL TERRITORIO.

La definicidn de actores clave con la comunidad en los encuentros participativos
resultd fundamental para fortalecer los procesos de toma de decisiones colectivas.
Este enfoque permitid identificar a los responsables y colaboradores en diferentes
niveles, promoviendo una visidn compartida y una accidon coordinada. Ademas,
garantizd la integracion de perspectivas diversas, mejorando la legitimidad vy
efectividad de las respuestas ante las problematicas identificadas. Este proceso no
solo fortalecio el liderazgo institucional, sino que también empoderd a la comunidad,
fomentando su rol activo en la construccién de soluciones sostenibles y equitativas.

Figura 21.Mapa de actores

Direcciones Copacos
Locales “L J"
ESE
pblolprd ¢—  Sector Salud Comunidad —p ~ Mooetnde
s
= S ~ A \, - Veedorias
Secretarias =
. Gobernacién 2 3 N
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Gerencias Antioquia _1’
Froakiybpitn / ~> otras Internacional
T 'L instituciones
we
Procuraduria, 4 N
Confraloria ¢ i
Defensoria, J' USAID ;’:_LZA INVIMA
Personeria

Fuente: Elaboracion propia de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, en el marco de los

encuentros subregionales de participacién social. W

En la carpeta anexa, se encuentra la tabla final con todas las problematicas, los
actores claves para generar articulacién intersectorial y sus contribuciones en el
marco de los ejercicios en salud.

4.1 Conclusiones

Las principales contribuciones estan enfocadas en el desarrollo de capacidades,
experticia, generacion de directrices y lineamientos y fortalecimiento institucional
enmarcado en el gasto publico en salud. En relacion a los actores sociales, es crucial
el empoderamiento de la comunidad para la participacién activa en los diferentes
procesos de la gestién en salud.
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CAPITULO V PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES EN SALUD EN EL TERRITORIO.

Las prioridades en salud de Antioquia, fueron definidas a partir del perfil
epidemioldgico y los encuentros participativos, se centran en el fortalecimiento de la
atencion primaria, la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, la salud
materno infantil y la mejora de la salud mental. Ademas, se prioriza la atencién a las
poblaciones vulnerables, el manejo integral de las enfermedades transmisibles y el
empoderamiento de la comunidad y los diferentes actores del sector salud
enmarcados en el Plan Decenal de Salud Publica y el modelo preventivo, predictivo y
resolutivo.

La definicion de los nucleos de inequidades es fundamental para establecer
prioridades en salud y disefar respuestas efectivas a nivel intersectorial. Estas
inequidades reflejan diferencias evitables e injustas en el acceso a servicios, recursos
y oportunidades que impactan directamente en los determinantes sociales de la salud,
afectando de manera desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables. Identificar
y comprender estos nucleos permite dirigir esfuerzos hacia las areas y grupos mas
afectados, promoviendo intervenciones que reduzcan las desigualdades existentes.
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Tabla 21. Tabla de priorizacién de problematicas segun metodologia del Ministerio
de Salud

. . Factibilida ;| Viabilidad
Pertinencia Transcend dde la de la
Problemas / Criterios Magnitud Social e - . .
encia Intervenci : Intervenci
Intercultural = p
on on
E;o‘:‘ departamento de Antioquia continda presentdndose mortalidad evitable en nifios menores de 5 Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
La capacidad analitica del Laboratoric Departamental de salud pablica de Antioguia es insuficiente para
dar respuesta a las necesidades del Sistema de Vigilancia en salud plblica en el marco de la seguridad Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
sanitaria,
Modelo de Inspeccion Vigilancia Control Sanitario de los Sistemas de Acueductos e Instalaciones
Acudticas limitado para evaluar riesgo sanitaric y notificacion oportuna para la toma de medidas
preventivas y correctivas lo que incide sobre sobre la salud de la comunidad antioquefia que utiliza estos Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
servicios.
En el departamento de Antioquia existen barreras de acceso y deficiente calidad en la atencién prestada
de los servicios de salud sexual vy reproductiva, para la maternidad segura, prevencién de embarazo en Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

adolescentes, violencias sexuales, prevencidn y control de las Infecciones de Transmisién Sexual y en la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

En el departamento de Antioquia la gestién relacionada con el proceso de inspeccidn v vigilancia de las
acciones de promocién de la salud vy gestién del riesgo individual y colectivo a cargo de las EAPBE, entes Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
territoriales ha side asumida de manera parcial y desarticulada.

Deficiencias en la gestion integral de enfermedades zoondticas vy transmitidas por vectores en el

Departamento de Antioguia Alto Muy alto Alto Muy alto Muy alto

Incremento de accidentes de transito v su impacto en |a salud publica en Antiogquia Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto

Incumplimiente por parte de los prestadores de servicios de salud de los requisitos minimos esenciales

para brindar a los usuarios una atencién en condiciones de seguridad, calidad y oportunidad, en el Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

Departamente de Antioguja,

En Anticquia hay dificultades de acceso a los servicios de salud para la peblacién no afiliada gue es

respun;ab\lldad del Departamento y para la poblacion afilada sistema general de seguridad socal; la Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

situacion se agudiza por la insuficiencia de los recursos en la entidad territorial para asumir las

atenciones que reguieren las personas que manifiestan no tener capacidad de pago.

Presencia de las enfermedades transmisibles que deterioran el bienestar de la poblacién Antioguefia. Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto

Alta mortalidad por enfermedades no transmisibles en el departamento de Antioguia Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto

Inadecuadas condiciones sanitarias en los establecimientos que ofrecen bienes v servicios en cada uno

de los municipios categoria 4, 5 v 6, ademas de la propagacion de eventos de interés en salud de Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

importancia nacional e internacicnales

El departamento presenta altas tasas de morbimortalidad por eventos relacionados con la convivencia y Muy alto Muy alto Muy alto Alte Alto

salud mental

Pérdida de liderazgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia en el proceso

de planeacidn interna y frente a los actores del sistema en el Departamento.

En la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién de Antioquia no hay condiciones adecuadas y técnicas Alto Muy alto Alto Muy alto Muy alto

para garantizar la ejecucién de las competencias, los procesos administrativos son desgastantes v poco

eficientes, ademds no se cuenta con el suficiente recurso humano para cumplir la misién, v baja

cobertura en los programas de bienestar laboral para sus funcionarios, jubilados v beneficiarios directos.

Incipiente articulacién e inexistente interoperabilidad entre los desarrollos de TI por parte de |a secretaria

v los diferentes actores del _sector salud, en el departamento de Antioguia Alto Muy alto Muy alta Muy alto Muy alto

Debil capacidad de gestion administrativa en salud, en las emergencias y desastres, desde el nivel

sectorial e intersectorial en el departamento de Anticquia Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

La deficiencia de un sistema efective de vigilancia epidemiclégica basada en la comunidad en Anticquia

estd comprometiendo la capacidad de prevenir y responder a las enfermedades transmisibles y no Alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
bl

Deterioro de las condiciones sanitarias y ambientales que afectan |a salud de la poblacién antioquefia. Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

E:tl::ollqj;cesu a los servicios sociales por parte de comunidades wulnerables en el Departamento de Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

Deficiencia en las condiciones sanitarias y uso inadecuado de los productos farmacéuticos en el Alta Muy alto Alto Muy alto Muy alto

departamento de Antioguia

Deterioro de las condiciones sanitarias y ambientales que afectan la salud de la poblacidn que se
encuentra expuesta a los factores de riesgo quimico en los diferentes entornos, comportamientos Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto
humanaos, manejo_inadecuade o inseguro de estas sustancias en e| Departamento de_ Antioguia,
Incremento de tasa de mortalidad evitable en el departamento refleja un desafio critico para la salud
publica v la equidad en el accesc a servicios de atencién médica, poniendo en peligro la vida v el Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto
bienestar de log habitantes, especialmente en_ciertos grupes vulnerables

Malnutricién por déficit, por exceso o carencia especifica en diferentes grupos poblacionales, en el

Departamento de Antioquia Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
Exclusion social de la poblacion con discapacidad en el Departamento de Antioguia Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
Poblacién sin afiliar al Sistema General de Seguridad Scocial en Salud en el Departamento de Anticguia Medio Muy alto Alto Muy alto Muy alto
Condiciones sanitarias inadecuadas en los procesos de elaboracién, conservacién almacenamiento,

comercializacién, expendio vy transporte de los alimentos en los municipios categoria 4,5 v & del Alto Muy alto Alto Muy alto Muy alto

departamento de Antioguia

Deficiente atencién de las personas mayores en los Centros de Proteccion Social, Instituciones de
Atencion vy Centros Dia/Vida, gue no contribuyen a la proteccion, promocicn y defensa de sus derechos: Alto Muy alto Alto Muy alto Muy alto
en el Departamento de Antioguia

Deficiente participacion de la ciudadania en los procesos de Gestion Piblica en Salud en el Departamento

de Antiogquia Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
Implementacion Telemedicina, conectados para cuidar |a salud v la vida de |la poblacién de Antioguia Alto Muy alto Alto Muy alto Muy alto
Mecesidad de una gestion intersectorial mas efectiva y una mayor participacion social en salud v Muy alto Muy alto Muy alto Alte Alto
seguridad laboral en el sector informal

Inadecuada prestacion de servicios de salud que no responde a las necesidades y expectativas de la Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto

poblacian del Departamento de_Antioguia
Deficiencia en el conocimiento y acceso de la informacion en salud en el Departamento de Antioguia. Alto Muy alto Alto Muy alto Muy alto
Baja capacidad de adaptacion, preparacion y apropiacion frente a los impactos en salud asociados a la

crisis climatica vy calidad del aire en el Departamento de Anticguia Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto
En el departamento de Antioquia se continian evidenciando entornos familiares y comunitarios con
necesidades insatisfechas, que impactan negativamente el perfil de morbimortalidad de la poblacion en
todo el curso de vida, afectando el desarrollo de capacidades, competencias ciudadanas y comunitarias v Muy alto Muy alto muy alto Alto Alto
abilidad_en el cuidado de |3 salud.

pl ntacién de Mﬂdeln's de accion integral tErrlt?r\a\ en salud en el departamento de Antioquia Alta Muy alto Alto Alta Alto
respecto al enfoque diferencial | étnico_y con_enfogue de género
Vull_'lera_c:lon de los derechos v proteccién social de los habitantes de calle en el Departamento de Alto Muy alto Alto Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, en el marco de los
encuentros subregionales de participacion social.
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Los problemas de salud en la poblacién de Antioquia son el reflejo de profundas
inequidades estructurales y de la influencia de los determinantes sociales de la salud
gue perpetuan las desigualdades. Entre las principales problematicas, se destaca la
mortalidad evitable en menores de cinco afos, la desnutricién en diferentes grupos
poblacionales, y las altas tasas de morbimortalidad asociadas a enfermedades
transmisibles como no transmisibles. Estos desafios no solo subrayan las limitaciones
en la prestacién y calidad de los servicios de salud, sino también la influencia de
factores sociales, econdmicos y ambientales que condicionan la salud de las
comunidades.

Uno de los nucleos de inequidad clave es la injusticia socioeconémica en el acceso a
servicios de salud de mediana y alta complejidad en las zonas rurales y comunidades
vulnerables, a esto se suma una implementacién insuficiente de tecnologias como la
telemedicina, que podria ser una herramienta crucial para reducir las disparidades en
la cobertura sanitaria. Estas desigualdades estan estrechamente ligadas a
determinantes sociales como la pobreza, la falta de infraestructura adecuada y la
limitada presencia de programas de atencidn territorial, la prestacién de servicios de
salud y la deficiente gestidn administrativa agravan estas condiciones,
particularmente en municipios categoria 4, 5y 6.

La salud mental también enfrenta serios desafios, evidenciados por el incremento de
trastornos mentales, conductas suicidas y adicciones. Estos problemas estan
intimamente ligados a determinantes sociales como el desempleo, la violencia
intrafamiliar y la falta de espacios seguros para la convivencia. Asimismo, el impacto

de accidentes de transito y la exposicidn a riesgos ambientales, como la 1%

contaminacion del aire y el manejo inadecuado de residuos, reflejando una
insuficiente coordinacion intersectorial para abordar las amenazas a la salud publica.

Por otro lado, el cambio climatico es una realidad, y desde el departamento se ha
evidenciado cambios relevantes en la estructura geografica e hidridica que contribuye
a zonas de riesgo y afectacién de la comunidad, La regidon enfrenta desafios como la
deforestacion, mineria intensiva y degradacion de cuencas hidrograficas, exacerbados
por el aumento de eventos climaticos extremos y conflictos que se sumergen a la
gran diversidad del departamento. Estas dindmicas intensifican la competencia por
los recursos naturales, provocando tensiones sociales y afectando la seguridad
hidrica, alimentaria y econédmica de la poblacién.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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5.1 Conclusiones

Desde la Secretaria de Salud, con grandes esfuerzos para consolidar la participacion
comunitaria basada en estrategias de liderazgo, empoderamiento y fortalecimiento
de la respuesta en la gestién en salud, ha venido trabajando desde el 2023 en la
formulacion de proyectos que permitan impactar los grandes desafios en salud, dado
gue estos problemas de salud estan intrinsecamente relacionados con inequidades
sociales y econdmicas que para enfrentarlos, es crucial adoptar estrategias integrales
que aborden los determinantes sociales de la salud, promuevan la equidad y
fortalezcan los sistemas de salud desde una perspectiva intersectorial. Solo asi sera
posible reducir las brechas existentes y garantizar el derecho a la salud para todos
los habitantes del departamento.

Tabla 22. Tabla de nucleo de inequidades

Fuente: Elaboracion propia de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
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CAPITULO VI PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO - PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA

EN SALUD.

El Analisis de la Situacién de Salud- ASIS 2024, construido con la participacion activa
de los actores institucionales y comunitarios, ha permitido identificar las principales
necesidades y problematicas en salud, asi como establecer la capacidad de respuesta
gue se ha tenido frente a las mismas por parte de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccidn Social de Antioquia, a través de la ejecucion de los programas definidos en
el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027.

El proceso de armonizacién entre el Analisis de Situacién de Salud y el Plan de Accién
en Salud implicé una integracién estratégica del perfil epidemioldgico, social y cultural
del departamento y la participacidn comunitaria para garantizar que las acciones en
salud respondan de manera efectiva a las necesidades reales de la poblacion.

Se realizé la recopilacidn y andlisis de la informacién presentada como una radiografia
del estado de salud de la poblacién identificando prioridades como tasas de
mortalidad, morbilidad, acceso a servicios de salud, y determinantes sociales.

Los hallazgos se transformaron en objetivos claros y medibles en el plan de accién en
salud para los afios 2024 y proyeccion para el plan de accién del afio 2025, basado
en 6 programas de gobierno para la linea estratégica de cohesién desde lo social y el

componente de salud integran para Antioquia. -

Desde el departamento se vincularon 6 programas: salud mental: ambientes
saludables y protectores, acceso con calidad a la red prestadora de servicios de salud,
aseguramiento y prestacidon de Servicios de Salud, cuidado integral: gestién de la
salud publica y la proteccion social en el territorio, gestidon y vigilancia de los riesgos
sanitarios y ambientales y gobernabilidad y rectoria del sistema de salud que buscan
avanzar en la consolidacion de Antioquia como un Territorio Saludable a partir del
Modelo Preventivo, Predictivo y Resolutivo, basado en la Atenciéon Primaria en Salud
y la estrategia de Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables- CERS y la articulacion
sectorial, intersectorial y transectorial para la afectacién positiva de los determinantes
sociales que inciden en las condiciones de salud y bienestar de la poblacion, mediante
el analisis de la situacion en salud y la gestidon del conocimiento para el abordaje de
necesidades y particularidades contextuales, culturales y sociales y el establecimiento
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de procesos adecuados de gobernanza y gestién de la salud publica, reduciendo la
brecha en la oferta, la cual se caracteriza por la fragmentacién y segmentaciéon de
servicios de salud, a través de la reconfiguracién y fortalecimiento de la red de
prestadores de servicios y la conformacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Servicios de Salud, procurando el perfeccionamiento de las acciones
de orden poblacional, colectivo e individual y el desarrollo de acciones afirmativas
desde los enfoques diferenciales para pueblos y comunidades étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, migrantes, la poblacién
con discapacidad, y otras poblaciones por condicién y/o situaciéon de vulnerabilidad,
alineados con los recursos financieros, humanos y logisticos disponibles, buscando
maximizar el impacto de las intervenciones. Esto incluye estrategias para la gestion
eficiente de recursos y la identificacion de alianzas estratégicas, desde el monitoreo
y evaluacién del plan como indicador de gestion.

6.1 Conclusiones

La armonizacion entre el ASIS y el Plan de Acciéon en Salud permitié una mayor
eficacia en la implementacion de intervenciones, ya que estas respondieron
directamente a las necesidades identificadas, reduciendo reprocesos y duplicidad de
acciones.

Partiendo de grandes injusticias sociales, estas acciones permiten la identificacién de
poblaciones en mayor situacion de vulnerabilidad, y asi disefar intervenciones
especificas que promuevan la equidad en salud.

Incluir a las comunidades en el proceso de priorizacion y disefio del plan fortalecié la
legitimidad de las acciones y su sostenibilidad, dado que las poblaciones beneficiarias
se sintieron involucradas y comprometidas.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
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Tabla 23. Respuesta y recomendaciones

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

2022-2031

Propuesta de respuesta

Gestionar campafias para la modificacion del riesgo, para

Recomendaciones

Integridad del Sector

Salud

Calidad e inspeccién,
vigilancia y control.

Publica

Sistema Unico publico de
informacidn en salud.

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Fortalecimiento de
autoridad sanitaria
transectorialidad.

...Vigilancia en Salud Publica__:

y

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud

prevenir, controlar y eliminar las enfermedades infecciosas
emergentes, reemergentes y desatendidas en el
departamento de Antioquia. Desarrollar estrategias integrales
que permitan a los actores del sistema y comunidad
transformar las condiciones de salud. Fomentar la adopcién de
estilos de vida saludable y fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud

Acciones de intervencion intersectoriales para fortalecer los
entornos de la salud poblacién colectiva e individual

Estrategias de intervencion basadas en la evidencia
Estrategias de investigacion, innovacién y apropiacién social
del conocimiento Desarrollar capacidades en los entes
territoriales para la coordinacion e implementacion de los
mecanismos articuladores en el abordaje de las violencias por

razén de sexo y género Implementacion de la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud

Implementacion de la ruta especifica de Salud mental y
Adicciones

Acceso con calidad a la red prestadora de servicios de salud
en Antioquia

Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud

Fortalecer la Asesoria y Asistencia Técnica en el proceso de
afiliacion en las Entidades Territoriales Fortalecer la Gestion de
los Servicios de Salud para la Poblacion no Afiliada

Fortalecer las Acciones de Inspeccién y Vigilancia sobre los

Actores del Sistema de Salud
Fortalecer las Acciones del Centro Regulador de Atenciones de

Emergencias y Desastres

Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud
Elaboracion de lineamientos técnicos internos y externos para
fortalecer las capacidades del personal que interviene en los
procesos

Servicio de vigilancia y control sanitario de los factores de
riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que
pueden generar riesgos para la poblacion.

Servicio de gestion del riesgo para abordar situaciones de
salud relacionadas con condiciones ambientales

Gestionar campaiias para la modificacion del riesgo, para

La implementacion del Modelo Preventivo, Predictivo y Resolutivo bajo la
estrategia de Atencién Primaria en Salud implica para su desarrollo compromiso
de todos los actores del sistema de salud en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en el ejercicio de la Gobernabilidad, Gobernanza y Rectoria del
sistema. Evidencia grandes retos de articulacion intersectorial y transectorial para
que las acciones propuestas realmente impacten los determinantes sociales de la
salud y se mejoren las condiciones de bienestar de la comunidad, donde los
individuos y sus familias deben también asumir grandes corresponsabilidades en

el autocuidado de su salud y del ambiente.

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social en salud

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

prevenir, controlar y eliminar las enfermedades infecciosas
emergentes, reemergentes y desatendidas en el
departamento de Antioquia.

del sistema y comunidad transformar las condiciones de salud

Desarrollar estrategias integrales que permitan a los actores

Acciones de intervencidn intersectoriales para fortalecer los
entornos de la salud poblacion colectiva e individual

Fortalecimiento de la vigilancia basada en comunidad

Capacitacion y entrenamiento continuos del recurso humano
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adherencia al procedimiento

Automatizar el procesamiento de los datos

Fortalecer las capacidades en el territorio para desarrollar
estrategias de tipo incluyente durante el proceso de atencién
en salud

Generar espacios de planeacion, ejecucion, control y
evaluacioén participativa con injerencia en la toma de
decisiones con responsabilidad de todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- para
el abordaje de poblaciones vulnerables

Fortalecimiento de los espacios de participacion institucional,
social y comunitario para el abordaje del enfoque diferencial
de poblaciones vulnerables

Estrategias de intervencion basadas en la evidencia

Estrategias de investigacion, innovacién y apropiacién social
del conocimiento

Desarrollar capacidades en los entes territoriales para la
coordinacion e implementacion de los mecanismos
articuladores en el abordaje de las violencias por razén de
sexo y genero Implementacion de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Implementacion de la ruta especifica de Salud mental y
adicciones

Fortalecer las acciones de IVC y las asesorias a los actores del
sistema. Incrementar el talento humano responsable de las
actividades de IVC. Fortalecer las ESE en cuanto a su gestion
asistencial, administrativa, operativa y financiera. Fortalecer la
infraestructura fisica, tecnoldgica y de dotacién de la Red
Prestadora de Servicios de Salud.

Conformar las redes integradas e integrales territoriales de
servicios de salud

Dotar las ESE con los equipos necesarios para la
implementacién de la modalidad de telemedicina.

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

Implementar la modalidad de telemedicina en las ESE y sus
sedes.

Programa 5. Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud
Elaboracién de lineamientos técnicos internos y externos para
fortalecer las capacidades del personal que interviene en los

procesos

Fortalecer el proceso de inspeccion y vigilancia y de asesoria y
asistencia técnica en los territorios Implementacion de los
equipos técnicos regionales

Implementacion de talleres pedagdgicos y asistencias técnicas

para la formacion y el fortalecimiento de la participacién social

de los actores del sistema general de seguridad social en
salud.
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es integrales e
integradas de
servicios de salud

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

Fortalecimiento de capacidades técnicas y tecnoldgicas que
permitan dar respuestas dptimas y oportunas a las
necesidades.

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

Participacién social en salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestidn territorial para la
conformacién y operacion
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Programa 1: Cuidado integral: Gestién de la salud publica y la
proteccidn social en el territorio Gestionar campafias para la
modificacion del riesgo, para prevenir, controlar y eliminar las
enfermedades infecciosas emergentes, reemergentes y
desatendidas en el departamento de Antioquia.

Desarrollar estrategias integrales que permitan a los actores
del sistema y comunidad transformar las condiciones de salud.
Acciones de intervencion intersectoriales para fortalecer los
entornos de la salud poblacion colectiva e individual

Programa 2. Salud mental: ambientes saludables y
protectores

Estrategias de intervencion basadas en la evidencia
Estrategias de investigacion, innovacién y apropiacién social
del conocimiento

Desarrollar capacidades en los entes territoriales para la
coordinacion e implementacion de los mecanismos
articuladores en el abordaje de las violencias por razén de
sexo y genero Implementacién de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Implementacion de la ruta especifica de Salud mental y
adicciones

Programa 5. Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud
Elaboracién de lineamientos técnicos internos y externos para
fortalecer las capacidades del personal que interviene en los
procesos

Fortalecer el proceso de inspeccion y vigilancia y de asesoria y
asistencia técnica en los territorios Implementacion de los
equipos técnicos regionales

Implementacion de talleres pedagdgicos y asistencias técnicas
para la formacion y el fortalecimiento de la participacién social
de los actores del sistema general de seguridad social en salud

Fortalecimiento de capacidades técnicas y tecnoldgicas que
permitan dar respuestas dptimas y oportunas a las
necesidades.




Anélisis de Situacién de Salud

Participativo 2024

Programa 1: Cuidado integral: Gestién de la salud publica y la
proteccidn social en el territorio Acompafiar a las Direcciones y

implementacion de las estrategias en primera Infancia y el
fortalecimiento las rutas integrales de atencion en salud
Fortalecer el talento humano de las instituciones que trabajan
en primera infancia en el departamento en las diferentes
estrategias para la atencion integral en salud

Gestionar campafias para la modificacion del riesgo, para
prevenir, controlar y eliminar las enfermedades infecciosas
emergentes, reemergentes y desatendidas en el
departamento de Antioquia.

Desarrollar estrategias integrales que permitan a los actores
del sistema y comunidad transformar las condiciones de salud

Acciones de intervencion intersectoriales para fortalecer los
entornos de la salud poblacién colectiva e individual.

Fortalecimiento de la vigilancia basada en comunidad

Capacitacion y entrenamiento continuos del recurso humano
Establecer estrategias e instrumentos que faciliten la
adherencia al procedimiento

Automatizar el procesamiento de los datos

Programa 2. Salud mental: ambientes saludables y
Redes Integrales e Territorializacion, : " X R protectores
Integradas de | conformacién, coordinacion § £i€ 4 A;inglaolr:'dPrlmarla
Servicios de Salud y gestion de las RIISS.

Estrategias de intervencion basadas en la evidencia

Estrategias de investigacion, innovacién y apropiacion social
del conocimiento

Desarrollar capacidades en los entes territoriales para la
coordinacién e implementacion de los mecanismos
articuladores en el abordaje de las violencias por razén de
sexo y género Implementacion de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Implementacion de la ruta especifica de Salud mental y
adicciones

Programa 3. Acceso con calidad a la red prestadora de
servicios de salud en Antioquia

Fortalecer las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control y
las asesorias a los actores del sistema Incrementar el talento
humano responsable de las actividades de Inspeccion,

Vigilancia y Control

Fortalecer las ESE en cuanto a su gestion asistencial,
administrativa, operativa y financiera. Fortalecer la
infraestructura fisica, tecnoldgica y de dotacién de la Red
Prestadora de Servicios de Salud.

Conformar las redes integradas e integrales territoriales de
servicios de salud




Dotar las ESE con los equipos necesarios para la

Gestion territorial para la

conformacion y operacién

de las Redes Integrales e Implementar la modalidad de telemedicina en las ESE y sus
sedes.

Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la
salud.
Fortalecimiento del nivel
primario con Equipos
Basicos de Salud y Centros
de Atencion Primaria en
Salud

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

Programa 1: Cuidado integral: Gestién de la salud publica y la
proteccion social en el territorio

Gestionar campafias para la modificacion del riesgo, para

prevenir, controlar y eliminar las enfermedades infecciosas

emergentes, reemergentes y desatendidas en el
departamento de Antioquia.

Desarrollar estrategias integrales que permitan a los actores
del sistema y comunidad transformar las condiciones de salud.
Fortalecimiento de la vigilancia basada en comunidad

Capacitacion y entrenamiento continuos del recurso humano
Establecer estrategias e instrumentos que faciliten la

Fortalecimiento de la
o, autoridad sanitaria y adherencia al procedimiento Automatizar el procesamiento de
Territorializacion transectorialidad. los datos
social, Gobernanza y .
Gobernabilidad Programa 2. Salud mental: ambientes saludables y
protectores

Estrategias de intervencion basadas en la evidencia
Estrategias de investigacion, innovacién y apropiacién social
del conocimiento

Desarrollar capacidades en los entes territoriales para la

Eje 5. Cambio climético, lar capacic € S
emergencias, desastres y coordinacién e implementacién de los mecanismos
pandemias articuladores en el abordaje de las violencias por razén de

sexo y genero Implementacion de la Ruta de Promocion y

Mantenimiento de la Salud

Implementacion de la ruta especifica de Salud mental y
adicciones

Participacion social en salud Programa 4. Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud

Fortalecer la Asesoria y Asistencia Técnica en el proceso de
afiliacion en las Entidades Territoriales Fortalecer la Gestion de
Ciencia, tecnologia e los Servicios de Salud para la Poblacion no Afiliada Fortalecer

innovacion. las Acciones de Inspeccion y Vigilancia sobre los Actores del
Sistema de Salud Fortalecer las Acciones del Centro Regulador
de Atenciones de Emergencias y Desastres

Integridad del Sector
Salud

Programa 6: eGestion y Vigilancia de los Riesgos Sanitarios y
Ambientales. Servicio de vigilancia y control sanitario de los
factores de riesgo para la salud, en los establecimientos y
espacios que pueden generar riesgos para la poblacion.

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud Publica

Gestion territorial para la - o . -
P Servicio de vigilancia y control sanitario de los factores de
riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que

Reldes integrales e conformacion y operacion
integradas de de las Redes Integrales e
servicios de salud Integradas de Servicios de pueden generar riesgos para la poblacién.
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Salud y el cuidado de la
salud.

Integridad del Sector
Salud

Ciencia, tecnologia e
innovacion.

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento en
Salud Publica y
soberania sanitaria

Programa 1: Cuidado integral: Gestién de la salud publica y la
proteccidn social en el territorio Gestionar campafias para la
modificacion del riesgo, para prevenir, controlar y eliminar las
enfermedades infecciosas emergentes, reemergentes y
desatendidas en el departamento de Antioquia.

Desarrollar estrategias integrales que permitan a los actores
del sistema y comunidad transformar las condiciones de salud.
Acciones de intervencion intersectoriales para fortalecer los
entornos de la salud poblacion colectiva e individual
Fortalecimiento de la vigilancia basada en comunidad

Capacitacion y entrenamiento continuos del recurso humano
Establecer estrategias e instrumentos que faciliten la
adherencia al procedimiento

Automatizar el procesamiento de los datos

Programa 2. Salud mental: ambientes saludables y
protectores

Estrategias de intervencion basadas en la evidencia
Estrategias de investigacion, innovacién y apropiacion social
del conocimiento

Desarrollar capacidades en los entes territoriales para la
coordinacion e implementacion de los mecanismos
articuladores en el abordaje de las violencias por razén de
sexo y genero Implementacion de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Implementacion de la ruta especifica de Salud mental y
adicciones

Programa 5. Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud
Elaboracién de lineamientos técnicos internos y externos para
fortalecer las capacidades del personal que interviene en los
procesos Fortalecer el proceso de inspeccidn y vigilancia y de
asesoria y asistencia técnica en los territorios

Implementacidn de los equipos técnicos regionales

Implementacion de talleres pedagdgicos y asistencias técnicas
para la formacién y el fortalecimiento de la participacién social
de los actores del sistema general de seguridad social en salud

Fortalecimiento de capacidades técnicas y tecnoldgicas que
permitan dar respuestas dptimas y oportunas a las
necesidades.

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los
trabajadores de la
salud

Distribucién del talento
humano en salud,
redistribucion de

competencias y trabajo
digno y decente.

Eje 7. Personal de salud

Programa 1: Cuidado integral: Gestién de la salud publica y la
proteccion social en el territorio Fortalecer en los actores del
SGSS la implementacion y adherencia en los protocolos de
vigilancia y atencion de la malnutricion

Fortalecer en los actores del SGSS los conocimientos en
alimentacion saludable en el curso de vida de acuerdo a las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion

colombiana. Implementacion de la estrategia de Instituciones

Amigas de la mujer y la infancia integral - IAMII en las ESE o

IPS del departamento. Implementacion de las salas amigas de
la familia lactante en el entorno laboral en las entidades

publicas y privadas del departamento
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Fomentar la adopcién de estilos de vida saludable y

Gestionar campanas para la modificacion del riesgo, para
prevenir, controlar y eliminar las enfermedades infecciosas
emergentes, reemergentes y desatendidas en el
mento de Antiog

Desarrollar estrategias integrales que permitan a los actores
del sistema y comunidad transformar las condiciones de salud.
Acciones de intervencion intersectoriales para fortalecer los

entornos de la salud poblacion colectiva e individual.

Fortalecimiento de la vigilancia basada en comunidad

Capacitacion y entrenamiento continuos del recurso humano
Establecer estrategias e instrumentos que faciliten la
adherencia al procedimiento

Automatizar el procesamiento de los datos

Programa 2. Salud mental: ambientes saludables y

protectores

Estrategias de intervencion basadas en la evidencia

Estrategias de investigacion, innovacién y apropiacién social
del conocimiento

Desarrollar capacidades en los entes territoriales para la
coordinacién e implementacion de los mecanismos
articuladores en el abordaje de las violencias por razén de
sexo y género Implementacion de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Implementacion de la ruta especifica de Salud mental y
adicciones

Programa 3. Acceso con calidad a la red prestadora de
servicios de salud en Antioquia Fortalecer las acciones de IVC
y las asesorias a los actores del sistema.

Incrementar el talento humano responsable de las actividades
de IVC. Fortalecer las ESE en cuanto a su gestion asistencial,
administrativa, operativa y financiera. Fortalecer la

infraestructura fisica, tecnoldgica y de dotacién de la Red
Prestadora de Servicios de Salud.

Conformar las redes integradas e integrales territoriales de
servicios de salud

Dotar las ESE con los equipos necesarios para la

implementacién de la modalidad de telemedicina.

Implementar la modalidad de telemedicina en las ESE y sus
sedes.




